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ESCEUTOS DEL MISMO ADTOR, 


No se poseera jamas bi- 
bliografia completa que ten- 
ga toda la precision desea- 
ble, si cada autor no coloca al 
frente de sus publicaciones 
la nota exacta de todos sics 
escritos anteriores. 

H. Kuhnholtz. 


1. Observaciones de erisipela contagiosa. {Independencia 
medica, t. xiii, p. 252.) 

2. Inyecciones hipodermicas de sulfato de magnesia 
como purgantes. (Gaceta medica de Cataluna, t. i, p. 30^4.) 

3. Gaso de urticaria cronica tratada por el clorhidrato de 
morfina. {Gaceta medica de Cataluna, t.l, p. 502.) 

4. Gaso de fagedenismo. {Independencia medica, t. xvi, 
paginal 67.) 

5. Gaso de demon profundo de la mano. {Independencia 
medica, t. xiv, p. 118.) 

G. Gaso de elefantiasis de los arabes curada por el yodo 
intus et extra. {Independencia mMica, t. xvi, p. 229.) 

7. Gaso de higroma tratado por el masaje. {Independent 
eia medica, t. xiv, p. 90.) 

8. Lecciones de clinica medica, por D. Pedro Esquerdo, 
recogidas por Victor Azcarreta y por Jose Armangue. 

9. Necrosis de una falange del pie consecutiva a un 
unero. {Boletin medico-escolar, t. ii, p, 9.) 

10. La toracentesis en Barcelona. {Boletin medico-esco- 
?ar, 1. 1 , pag. 9.) 

11. Lactifugos y galactoforos. {Boletin medico-escolar, 
tomo I, pag. 9.) 

12. Gangrena de la vulva en el curso de la tifoidea. {Ga¬ 
ceta medica de Cataluna, t. II, p. 736.) 

13. Intoxicacion por aplicacion topica de la morfina. 
{Boletin medico-escolar, t. i. pag. 18.) 
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14'. Caso de sarna tratada por el dcido fenico y el acida 
piro-lenoso. (Bolelin medico-escolar, t. i, p. 19.) 

15. Caso de cancer de la mama; extirpacion, hemorra- 
gias consecutivas; ingertos epidermicos; curacion. {Boletin 
mMieo-escolar, t. i, pag. 19.) 

16. Fragilidad de las costillas en un pelagroso. {Boletin 

medico - esco t. p. 48‘j '' ' 

17. Paraplegia y neuralgia por compresion en el curso 
del embarazo (Boletin medico-escolar, t. i, p. 5i.) 

18. Paralisis y neuralgia del plexo brequial por com¬ 
presion debida d una muleta. (Boletin medico-escolar, t. r, 
pag. 52.) 

19. Nota clinica sobre la peritonitis idiopatica, (Gacsta 
medica de Cataluna, t. iil, p. 324.) 

20. Estudios termometricos sobre el puerperismo. (In- 
dependencia medica, t. xv, p. 349.) 

21. El cremaster considerado como estesiometro. (Inde- 
■pendencia medica, t. xvi, p. 4.) 

22. Estadistica de la operacion de Porro. (Independencia 
medica, t. xvr, p. 93.) , 

23. ' Necesidad de que vuelva sobre el tapete el proyecto 
del Dr. Cine,, referente a la verilicacion de las defunciones. 
(Independencia medica, t. xvi, p. 205.) 

24. Ocho cases de evolucion espontanea. (Independen¬ 
cia medica, t. vxr, p. 239 ) 

25. La espermatorrea y la impotencia por influencia 
psiquica. (fieaista frenopdtica, ano l, pags. 133 y 225.) 

26. Absceso del higado abierto en los bronquios; cura¬ 
cion I’apida. (Siglo medico, t. xxviii, n.o 1,423, pag. 216.) 

■ 27. Los insectos milabris como vesicantes. (independen¬ 
cia medica, t. xvi,.p. 265.) 

28. Casos de tuberculosis por inneidad. (Independencia 
medica, t, xvi, p. 268.) 

.29. Liquido pui’ulento en la pleura salido al exterior por 
las viks aereas. (Independencia medica, t. xv], p. 281.) 

30. Las inyecciones hipodermicas de morfina contra las 
disneas. (Independencia medica, t. xvr, p. 284.) 

31. Tratamiento de la amigdalitis por el bi-carbonato 
sodico. (Siglo medico, t. xxviit, pdg. 376.) 

32. Sutura intestinal en dardo. (Independencia medica, 
tomo XVI, p. 368.) 

33. Jeringa para inyecciones hipodermicas. (Independen¬ 
cia medica, t. xvr, p. 393.) 

34. El .lEiias afer como vesicants.(Sigio medico, n.“ 1442.) 

35. Una ovariotomia en Nueva-Belen. (llevista frenopd- 
tica, ano i, n.® 11.) 



36. Mancha de la cornea curada por el amonfaco h'quido 
con consideraciones sobre el tratamiento de los leucomas. 
(Revista de Medicina y Cirugia practical, n.® 130 ) 

37. Algo mas sobre la jeringa para inyecciones hipoder- 
micas. (Independeneia medica, t xvn, n.®"ll.) 

38. Aneurisma de la aorta abdominal. {Revista de Cien- 
cias medicos, t. viii, n.® 1 y 2.) 

39. La fotoparestesia y la locura de Socrates. (Revista 
frenopdtica, t n, n.“ 13.) 

40. Trois cases remarquables de fractures. (Gazzette 
hebdomadaire des sdencies medicates dc Montpellier, t. yi, 
niimero 4 ) 

41. El lavado gastrico; exposicion de casps clinicos y es- 
tudio critico. (Revista de cUnica medica, nums. 1, 5, 7, 8, 
llyl2.) 

42. El bi-carbonato de sosa en la amigdalitis. (Indepen- 
dencia medica, t. xvn, p. 13.5.) 

43. El conflicto hospitalario. (El Diluvio de Barcelona, 
3 de Febrero de 1882.) 

44. Defensa de un articulo sobre el tratamiento de las 
manchas de la cornea. (Independencia medica, t. xvn, nu- 
mei’o 13.) 

45. Las hemori’agias en la cirrosis. (Revista de Medicina 
y Cirugia prdeticas, n.“ 135.) 

46. Un date mas para la valoracion de la cura salicilica. 
(Revista de ciencias medicos, t. vni, n." 4.) 

47. Linfo-sarcoma generalizado. (Independencia medica, 
tomo XVII, p. 184.) 

48. Case de abceso del higado, muerte. (Revista de clinica 
medica, ano i, nums. 3 y 4.) 

49. Cases dignos de mencion de la clinica del Dr. Cine. 
(Independencia medica, t. xvn, p. 219.) 

50. Apuntes historicos sobre el lavado gastrico. (Revista 
de ciencias medicos, ano viii, pags. 196, 235, 292, 358, 423, 
488. 549 y 614.) 

51. Otro case de absceso del higado abierto en los bron- 
quios. (Boletin del Ateneo de internos de Barcelona, ano i, pa- 
gina 119.) 

52. La forma de las nubes es un medio para conocer la 
direccion del viento. (Crdnica cientifica, 10 de Agosto de 1882.) 

53. Enorme adenoma mamario. (Independencia mMica, 
ano xvn, n.® 3.) 

54. Mejoras que deben introducirse en los hospitales 
para nines. (Independencia medica, ano xvi, n.® 1.) 

55. La bacteria sifllitica. (Independencia mMica, ano xix, 
numero 2.) 
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56. Replica a los Sres. Gourgues y Dujardin-Beaumetz 
en defensa de mis apuntes historicos sobr&el lavado del e&- 
tomago. {Revista de ciencias medicos, ano viii, n.“ 2.) 

57. Discusion sobre algunos puntos de la bistoria del 
lavado gastrico, poi* Gourgues, Bujardin Beaumetz y Jose 
Armangue. Folleto de 16 paginas.—Barcelona, 1882. 

58. Caso de absceso por congestion, curadp por la pun- 
cion simple. {Revista de ciencias medicas, ano VJii, p. 22.) 

59. Prima, operazione di Porro, eseguita in Spagna. 
{Gazetta medic, di Torino, ano 23, n.® 33.) 

60. Casos de afasia. {Revista de ciencias medicas, ano ix, 
ndmeros 1 y 3.) 

61. La enfermedad y muerfce de Gambetta. {Independen- 
cia medico, 1833, 21 de Enero.) 

62. Los perros y los medicos. {Independencia medico^ 
ano xviir, n,° 14, p. 161.) 

63. Meningitis granuleuse; guerison par le iodure de 
potasium: aphasie consecutive. ( Gazette hebdoma,daire de 
Montpellier, nums. 5, 6, 8, 9, 11,12,14,15, 16 y 17.) 

64. Curiosas noticias que sobre el curare se dan en una 
obra del siglo pasado. {Independencia mMica, ano xvin, 1883, 
11 y 21 de Julio.) 

65. Nuevos datos sobre el bi-carbonato sodico en la 
amigdalitis. {Revista de ciencias medicas, ano ix, p. 579.) 

66. Epilepsia pseudo-gastrica. {Gaceta mMica catalana, 
tomo VI, n.® 20.) 

Otros articulos, Revistas criticas de la prensa medica, 
Estudios bibliograficos y traducciones en la Independencia 
medica. Revista de ciencias medicas y Restaiirador farma- 
ceutico. 



AL LECTOR. 


Forman el presente cuaderno todos los escritos refe- 
rentes d neuropatologia que he publicado en distintos perio- 
dicos. En su mayor parte no son de mucho valor; pero al- 
gunos, sino lo poseen en alto grado (1), cuando menos puedo 
asegurar que me han costado no pequeno ti*abajo. He inten- 
tado en ellos asociar la cllnica con el libro, la teoria con la 
practica, la observacion con la erudicion, cosas todas que 
no se por que motivo la mayor parte de los medicos de nues- 
tro pais se empenan en mahtener divorciadas. 


(t) Me reftero a la Memoria sobre La Meningitis granulosa y la 
monografia de la Jaqueca oftdlmica, que formaran parte de este cua- 
derno. 






MENINfilTIS PROBABLEMEHTE 6RAHDL0SA. 


Tratamiento por el yoduro potdsico curacion; afasia consecntiva. 
Refiezioues sobre la naturaleza de la meningitis grantilosa (1). 


Se trata de una nina de 3 afios, blanea, lina, linfatica, hija 
de padres sanos y que hablaba con soltura y abundancia de 
terminos. Su hermano ba presentado distintas manifestacio- 
nes de escrofulismo. Estaba muy gorda, cuando adquirio el 
sarampion, durante la fuerte epidemia de esta enfermedad 
que reino en Barcelona a principios del ano 1882. No se noto 
nada de particular durante esta enfermedad, sino que pro- 
dujo una conjuntivitis del ojo derecho, que luego continuo 
durante largo tiempo sin curarse, adquiriendo un caracter 
claramente escrofuloso. Enflaquecio mucho con el sarampion 
y no recobro, pasado este, su antigua gordura. 

En 14 de Mayo de 1882, mes y medio despues de la erup- 
cion morbillosa, sufrio bruscamente un ataque convulsive 
no anunciado por ningun fenomeno prodromico, tan pro- 
nunciado que hubiese llamado la atencion. El ataque convul¬ 
sive se repitio en el dia siguiente, pero esta vez fue mas 
debit que en la primera. Tuvo algunos vomitos en los cuatro 
primeros dias. No tardb en entrar en el coma y a presentar 
fiebre, por lo que sus padres llamaron a un homeopata. Fue 
agravandose, de mode que en 25 de Mayo fui llamado y la 
encontre en el siguiente estado: 

Cara cadavei'ica, de un color marchito amarillo sucio, 
ojos hundidos, fijos, sin alma ni brillo, ancho clrculo amo- 


(1) Esta Memoria fue publicada primeramente en la Gazette hebdo- 
■madaire den sciences madicales de Montpellier, (1883 nums.'S, 6, 8, 9,11, 
12, 14, 15,16 y 17.) Aprovecho esta ocasion para mauifestar mi agrade- 
cimieuto a Gavraud, catedratico superuuiuerario de dicha Facultad, 
por haberse tornado la molestia de traducir dicho escrito en franc-*s. 
Este mismo trabajo fue reimpreso con muehas adiciones, en la Revista 
■de ciencias medicas de Barcelona 1883, niims. 7, 8, 9,11,12, 13,14, 15, 16 
y 17.) Pue ten leerse extraetos crlticos del mismo en el Archivio di Pa- 
tologia infantile, en el Journal de Medicine _de i aris, en los Auisos de 
Madrid, Revista de inedicina y cirugia prdcticas, Union de las ciencias 
mediOas, Gaceta de los hospitales. Revista medico-farmaceutica, etc. ; . , 



ratado en los parpados y piel vecina; fisonomia sin expre- 
sion, en fin un aspecto sui generis dificil de explicar. Pupilas 
algo dilatadas, poco sensibles a la luz. Ninguna lesion ma- 
croscopica en la cornea. Le dura aun la inflamacioftt de la 
conjuntiva del ojo derecho. No hice el exdmen oftalmosco- 
pico. Grandisimo enflaquecimiento. No hace ningun movi- 
miento. No hay lesi&n alguna en la piel. Frialdad de los 
extremes; temperatura 39,4°; cuando peliizeo la piel 6 la 
rayo con la una, se presenta al poco rato en el pun to excitado 
una gran rubicundez, que a los pocos minutos desaparece. 
Siente aun si la tocan; oye poco y al parecer no ve nada. Esta 
abriendo y cerrando continuamente los parpados del ojo 
i 2 iquierdo que son los no inflamados. Mueve frecuentemente 
la cabeza lateralmente, movimiento que imita la expresion 
mimica del no. Mientras he estado a su lado ha conservado el 
decubito lateral derecho. No tiene tendencia a dejar caer la 
cabeza por detrds de la almohada. No intenta nunca sentarse 
en la cama. Continuamente se succiona el pulgar de la mano 
derecha, lo que ya hacia & veces antes de padecer la actual 
enfermedad. Dejo del todo de hacer este acto en los primeros 
dias de la misma, pero ahora no cesa nunca de verificarlo. 
Si le quite el dedo de la boca, lo vuelve alii en seguida, y si 
se lo impido largo ratoj se queja y tiende de un mode fatal a 
llevarle A dicho punto. No da el grito de los hidrocefalicos, 
pero A cada movimiento respiratorio despide un debil que- 
jido. La respiracion es frecuentisima y fatigosa; no he podido 
hallar el tipo de Cheyne-Stokes. Estertor bronquial de grue- 
sas burbujas. Indudablemente hay cierto grade de paralisis 
bronquial. Pulso frecuente, debil y un poco irregular: vien- 
fre blando y no abultado; diarrea pero los excrementos tienen 
el color ordinario. Al principio de su afeccion tenia mucho 
apetito que ahora ha perdido del todo. No hay escaras en 
ninguna parte de su cuerpo: ni llora ni deja nunca su impa- 
sibilidad. No suda; piel muy seca; los pies esMn desviados 
mirando hacia adentro la plants, y estando dirigida la punta 
hdcia la lines media. 

Receto yoduro potdsico 2 gramos para ser tornados en 24 
horas. 

26 Mayo. Temperatura 39°. 

27 Mayo. Temperatura 38"6. Respiracion menos fatigosa. 
Guando la he llamado ha hecho un brusco movimiento. Pulso 
algo mds regular. Si la tocan da muestras de sentirlo inten- 
samente. Sus padres me dicen que quedo ayer un moniento 
sin respirar, como si estuviese muerta. 

27 Mayo. Mueve mds las manos y los pids. Llora de un 
modo algo natural pero solo cuando la tocan. El ojo derecho 



estd al pareeer curado, de modo que abora ambos estan lim- 
pios. Continua el uso del yoduro. Receto ademas ealoEaela- 
nos, 2 centigramos para 20 papeles. 

30 Mayo. Durante el tieaapo que la estoy visitando, solo 
ha tornado caldo. Hoy mando que se le de hidrogala. Vuelve 
a tener los parpados del ojo derecho inflamados. Depone mu- 
cho y siempre materias diarreicas verdes, Debo advertir que 
ha tornado ya 10 papeles de calomelanos. 

31 Mayo. Anado a la pocion yodurada un grano de tintura 
de digital. Apenas la tocan llora sin ruido pei’o largo rate, 
Se succiona contlnuamente el dedo pulgar de la naano dere- 
cha. Decubito lateral, preferentemente el lateral derecho. 
Respira bastante bien. 

1 Junio. Pulso 112; mueha tos; el decubito empieza aser 
indiferente; gran sensibilidad cutanea. 

2 Junio. Camaras lientericas; depone la leche, coagulada, 
sin digerir y casi sin alteracion; tos muy frecuente; respira- 
ciones 52 por minuto. Rec^eto yoduro potasico 2 gramos; al¬ 
cohol 20 gramos; agua destilada 150;-jarabe20. Se suspenden 
los calomelanos y la leche; se le da leche y extracto de came. 

10 Junio. Durante tres dias llevd hielo encima de la ca- 
beza, pero no hubo cambio alguno apreciable. Abora esta sin 
fiebre; I’espira bien, no tiene tos; diarrea no lienterica. No ha 
enflaquecido mas, desde que yo cuido de ella. No hay escaras, 
ni erupciones. Los globos oculares estan limpios. El plrpado 
inferior del ojo izquierdo con secreciou moco-purulenta; los 
del derecho ban empeorado a medida que la nina mejora. La 
cara adquiere un aspecto mas normal. Ya no presenta aque- 
llos accesos de inmovilidad, que la hacian pareeer muerta. 
No sole ha presentado nada patologico en la boca. Llora rui- 
dosamente y con abundante seerecion de lagrimas. Si mien- 
tras llora se la rihe calla al momento. Si le dan algo lo toma 
y al momento lo lleva a la boca. Come bien; pulso lento, re¬ 
gular, aunque debil. Ha ido tomando el yoduro potasico, pero 
ayer anadi a la pocion, bromuro potasico y extracto de quina. 
Alimentaeion, leche, extracto de came y vino de Jerez. 

12 Junio. Receto: yoduro potasico 2 gramos, fosfuro de 
zinc 1 miligramo, extracto de quina medio gramo. Una mosca 
de Milan detras de una oreja. 

16 Junio. Llora todo el dia. Anado hidrato de cLoral a la 
anterior pocion. 

; 19 Junio. Estl tan intranquila que mando cerrar el veji- 
gatorio. Ye algo y oye bastante. 

22 Junio. Extrehimiento. Llora mucho menus. Cambio la 
ultima pocion por la siguiente: yoduro potasico 1 gramo y 
medio, tintura de yodo dos gotas, hierro Bravais 6 gotas. 
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' 4 Jiilio. Buen aspecto; gana en carnes; no tose; llora poco^ 
deposioiones normales; come mucho, oye y ve bastante, pero 
no habla. 

■ 6 Julio. Temperatura 37®,6. For lo demds en igual estado. 

12 Julio. Suspendo el yoduro. 

27 Julio. Gorre por la habitacion con mucba agilidad; estd 
inuy bien nutrida; ya no tiene ningun mal en los pdrpados. 
Gome mucho; ha recobrado del todo la vista y el oido, pero 
ha perdido enteramente la palabra y el entendimiento. Re- 
ceto la solucion de clorhidrofosfato de cal y 1 miligramo de 
sublimado corrosive. 

10 Agosto. Estd tomando tres miligramos de sublimado 
al dia. Distingue ya d los individuos de su familia, de modo 
que no quiere separarse de su madre y acaricia d su padi’e 
como antes de estar enferma. Sus actos no son tan desorde- 
nados como en los primeros dias de levantarse; rnaneja los 
objetos sin estropearlos. En muchas cosas se puede reconocer 
el I’etorno de la inteligencia, pei*o el lenguaje continua nulo. 
La hnica palabra que pronuncia es mama, y aun la aplica en 
todasocasiones d todos los objetos. 

23 Octubre. Es cada dia mds inteligente pero no aumenta 
mucho su facultad de hablar. 

Posee cinco 6 seis terminos sencillos como mam (hebida 
en lenguaje infantil Catalan) y yaya {abuela) y casi siempre 
los aplica bien. Su mirada ya no tiene la vaguedad y el ex- 
trafio brillo que tenia dos meses atrds. Gome con mesura, no 
con la voracidad y desenfreno de los primeros tiempos de su 
convalescencia; sus movimientos son mds regulares y mds 
motivados que antes. 

15 Diciembre. No ha cambiado mucho desde la fecha an¬ 
terior. Estdn enteramente normales los movimientos de len- 
gua y' cara. Su inteligencia, aunque no llega al estado normal 
ha sido bastante recuperada. 

‘ ‘ 14 Enero 1883. El movimiento de los organos de la fona- 
cion es libre y perfecto. La inteligencia, al parecer, es normal 
6 casi normal. Meses atrds cuando le entregaban un reloj se 
Id llevaba d la boca; ahora se lo acerca al oido y escucha 
atehtamente el tic-tac; esto tiene bastante importancia para 
conaprender la regeneracion intelectual de esta niha, sobre 
tddo'si se tiene en cuenta que este ultimo acto lo ejecutaba 
siempre, antes de estar enferma. Race algun tiempo, si le 
daban'algo de comer, lo queria todo para si; ahora lo ofrece 
d los que la rodean; esta muestra de generosidad indica algun 
mayor adelanto de la inteligencia, pues d mi entender el 
egoismo es'tanto mds brutal (y tened en cuenta que no digo 
mayor) duaiito mdnos racional sea un individuo. ^oy he no- 
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tado que lia adquiriio terminos; asi compruebo que dice: 
Mam {hebida). Papa {padre). Mama (madre), Yaya (abuela), 
terminos del lenguaje infantil, que siempre los aplica bien y 
ademas posee otras tres palabras, que las ha creado eJla para 
su exclusive uso (pues no estdn en ninguu vocabulario) y 
que ella aplica constantemente al mism'o objeto; esias son 
nany con que designa al reloj, (en Catalan reU'otje); Fu con 
que denomina a la manzana, .{en Catalan poma) y Boba, que 
lo usa en lugar de Dolores. En este caso, parece que la nine 
debe volver a aprender a hablar; que las palabras que posee 
no son las antiguas que hubieren despertado, sino que las ha 
adquirido de nuevo. De todos modes, gasta mucha calma en 
recobrar el habla, de mode que 6 la tercera circunvolucion 
derecha tambien debe estar lesionada, 6 no posee eh muy 
alto gi’ado la facultad supletoria que Luys con otros eminen- 
tes autores le conceden. Este case me recuerda el referido 
por un autor cuyo nombre no recuerdo (y no estoy para per- 
der tiempo en buscarlo), quien dice que un afasico volvio a 
hablar, no porque las antiguas palabras hubiesen reapare- 
cido; sino porque las estudio una a una trabajosarnente, 
apuntandolas en una pizarra apenas las oia. 

31 Agosto 1883. Esta niha, aun cuando no poseia palabra 
alguna, cantaba admirablemente, en relacion a su edad, de 
mode que su facultad musical no ha side afectada en lo mas 
minimo. Ahora adelanta, aunque lentamente, en la recupe- 
racion de su lenguaje. 

Esta nina, la he presentado & la Academia y Laboratorio 
de ciencias medicas de Gataluha, para que el que quisiera^ 
pudiera examinar su estado intelectual y convencerse de su 
afasia. 

En resdmen: 

Nina de 3 anos; sarampion que provoca en ella manifes-' 
taciones escrofulosas (blefaritis). Dos meses despues de des- 
arrollo de una enfermedad que juzgue era una meningitis 
granulosa. Uso constante del yoduro pot'isico. Curacion de 
la meningitis, quedando la enferma con demencia y afasia, y 
subsistiendo, por fin, como ultimo resultado, una afasia que 
tieride muy poco a desaparecer. 


V COMENTARIOS: 

IV i pdrmfo pHmerd. • Este hecho confirma la opinion de que 
es el sarampibii la enfermedad aguda que mina mas (a pesar 
de la aparente benighi'dad con que comunmente se presenta 



en nuestro pais) la constitucion de los que ataca, y provoca 
muchas veces la aparicion de lesiones eserofulosas 6 tuber- 
culosas. En este case la nina estaba gorda y sana antes de 
padecerlo; se alimenlaba bien y vivia en un piso bien venti- 
lado. Antes del sarampion no habia presentado alteraciones 
eserofulosas. Despues de este, quedo miiy debil y flaca, y 
afectada de una tenaz blefaritis de cardeter torpido. For fin, 
aparecio la enfermedad que yo juzgue era una meningitis tu¬ 
berculosa, 

Hechos y rawnes en apoyo del pdrrafo primero 
de los comentarios. 

Muchos buenos autores de los siglos pasados admitian al 
sarampion como una de las causas mas poderosas de la tisis. 
W. Hunter deeia que el sarampion predisponia a las escro- 
fulas. Sydenham y Pablo Franck aceptaban cierta analogia 
de especifleidad entre el sarampion y la tisis. Blanche, se- 
nala la, relaci m que hay entre el sarampion y la tuberculosis. 
Stoll {Aphoris. 808) acusa al sarampion de acabar a veces en 
tisis. Rilliet y Barthez ban notado que la cuarta parte de los 
ninos que han pasado el sarampion en los hospitales, se vuel- 
ven tuberculosos. Miguel Levy comprobaba una proporcion 
igual de tisicos entre los reclutas militares que habian sufri- 
do el sarampion en Val de Gi'ace. El mismo hecho fue obser- 
vado en Viena en 1153. Y sin embargo, es de suponer que en 
la practica domiciliaria no se nota este hecho con tanta fre- 
cuencia, ya que los enfermos que son albergados en los asilos 
y hospitales, estan generalmente en malas condiciones. 

Barthez en 16 autopsias deindividuos muertos de compli- 
caciones pulmonares del sarampion, encontro tres veces tu¬ 
berculosis aguda y una vez grandes cavernas. 

Gerhardt(rratad. de enfermed. de ninos, ed. espah. p. 561) 
senala al sarampion como una de las causas mds frecuentes 
de la meningitis tuberculosa. Vogel, dice, que la enfermedad 
que mas frecuentemente sigue al sarampion es la tuberculo¬ 
sis. El mismo autor senala como resultado muy comun de la 
fiebre morbillosa, d la blefaritis escrofulosa. "West considera 
al sarampion como causante de muchas tuberculosis; cita 
ademds el case de una nina d la que sobrevino la meningitis 
tuberculosa, despues de haber sufrido el sarampion. Schedel 
y Cazenave aseguran que el sarampion causa d menudo of- 
talmias eserofulosas muy I’ebeldes y que favorece el desarro- 
llo de tubdrculos. Kunze le acusa de producir meningitis tu¬ 
berculoses, y Gi isolle le atribuye bletaritis y tubdrculos, y el 
mismo afirma que las fiebres eruptivas, en general, tienen un 



grande poder productive de meningitis granulosa. Trousseau 
dice, que el sarampion da origen a oftalmias niuy tenaces. 
Kaposi cree que el sarampion al principio de su curso 6 en 
la mitad del mismo, hace aparecer muchas veces una menin¬ 
gitis granulosa. Segun el mismo, las oftalmias son frecuentes 
consecuencias de aquella efermedad. 

Hoffmam fue uno de los primeros que creyo que el saram¬ 
pion era seguido frecuentemente de tisis (1). 

Kortum observe una epidemia de sarampion aparente- 
mente ligero, pero que era seguido frecuentisimamente de 
tisis. 

«De todas las afecciones eruptivas, dice Guersant, no co- 
nozco ninguna que acelere mas el desarrollo de tuberculos.» 
(Diet de med. 1827, t. XVIII, p. 316). Fleisch es de la misma 
opinion (Handbuch ueber Krankheiten der Kinder, 2 bd., 160, 
161). 

Jose Frank dice; Phthisis pulmonalis, in Us preesertim qui 
jam ante morbillorum adventum tuberculis pulmonis labora- 
runt occurrit. (Praxeos medicinoe proecepta, de Morbilli, t. II, 
p. 292). 

Rayer aiirma que el sarampion desarrolla tuberculos pul- 
monares y apresura sus pi’ogresos. (Andral. Cliniq. med. 
ler- edit., t. Ill, p. 27). Segun Gendi’on el sarampion no es 
grave solainente durante su periodo de agudez. Si consecu- 
tivamente el enfermo ha conservado la tos y si la convale- 
cencia se hace lenta, se debe temei’, sea el progreso, sea el 
comienzo de la tisis pulmonar. (Gendron, these, 1835, p. 16). 

Volviendo d Rilliet y Barthez, de cuyo tratado he tornado 
algunos de los datos apuntados, debo manifestar que creen 
mucho en esta influencia tuberculizante del sarampion, al 
que acusan de causar frecuentemente la meningitis tubercu¬ 
losa. Uno de ellos vio en el mismo dia en Ginebra a tres ni- 
fios atacados de meningitis tuberculosa consecutiva al saram¬ 
pion. (Traite des maladies des enfants, t. Ill, 2.* edition, 1851, 
p. 287). 

Barrier, Pidoux, Hanot, (Art. Phtisie, en Diet, de Med. et 
chir de Jaccoud), Laennec y Formica-Corsi (Revista de ciencias 
medicas de Barcelona, 1882, n.“ 7 y 16), le acusan de causar 
muy a menudo la tuberculosis. Sanne (Rougeole, Dct. ency- 
■clo. des scien. med.) dice: «la meningitis tuberculosa no es en 
efecto, un accidente inmediato, se desenvuelve al cabo de un 
mes 6 dos, algunas veces mas tarde aun, despues de-pasado 


(1) Finite etiam morbo si tussicula nun'raueedine persistit, nisi cito 
idoneis succurr'atur remediis, in phthisin et hecticam fit transitus. Hoff- 
mBxm, Opera oninidiliS, t. IV, p. Q3. De febre morbillpsa. 



el sarampion.)) Esta enfermedad, segun el autor deja una es- 
pecie decaquexia que tiene una grande analogia con la es- 
crofula y que se traduce por queratitis ulcerosas y por con- 
juntivitis granulosas, etc., y en los sujetos escrofulosos esta 
influencia es mds marcada aun. El sarampion da un latigaza 
(continua hablando Sanne) d las manifestaciones de esta did- 
tesis cuya marcha era antes lenta. 

Hufeland sostiene que el sarampion es una poderosa causa 
de tlsis y de blefaritis escrofulosa. 

James Wardrop (Ophthalmie exanthdmateuse. Journal des- 
progres des scien. med. 1827, 5.“ volumen, 118), acusaba al 
sarampion de producir lo que el llamaba oftalmia exantema- 
tosa. D’Espine dice que bace aparecer lesiones escrofulosas,. 
entre ellas la blefaritis ciliai*, en los individuos predispues- 
tos. El mismo autor cree que el sarampion es de todas las- 
enfermedades agudas la que dispierta con mds seguridad el 
germen latente de la tuberculosis. Segun el, la" tuberculosis- 
miliar, en especial la meningea, es observada algun tiempo 
despues de la aparicion del exantema. Colin ba demostrado 
mucbas veces la tuberculosis miliar en los quintos. Oyon 
senala a la granulia como frecuente complicacion del saram¬ 
pion en el hospital des Enfants assistes. 

Segun Damascbino bace segura la terminacion fatal de la 
tisis. Jaccoud acepta tales relaciones, pero bace notar que bay 
notables diferencias segun el genio epidemico, y dice que 
causa d menudo la meningitis tuberculosa. Segun Bartbez, 
el sarampion se acompanaria mds a menudo de granulosis 
aguda y generalizada y mds raramente de tisis pulmonar. 
Cbeyne asegura baber visto mucbos cases de bidrocefalia 
aguda consecutiva al sarampion en una violenta epidemia 
que asolo la Escocia en 1807 y 1808. 

En Ginebra, Rilliet ba observado tres cases de meningitis 
tuberculosa d consecuencia del sarampion, y Archambault 
' ba recogido dos cases semejantes muy curiosos, en su prdc- 
tica particular. Boucbut dice que el sarampion da nacimiento 
d la meningitis tuberculosa, pero que para que d esta llegue 
d pax’ar la congestion cerebral que lo acompana, es precisa 
ballar en el organismo ya maniflesta, ya latente, la caquexia 
escrofulosa 6 tuberculosa. Garreras-Arago, en un bello estu- 
dio sobre Las diversas manifestaciones oculares del sarampion 
(Revist. de cien. medicas 1882, n.“ 12 y 14) dice que los estados 
discrdsicos, sobre todq el escrofuloso, influyen mucbo en el 
desarrollo de la blefaritis post-sarampionosas, y cita un caso 
de meningitis con neuritis optica. Parrot observo un caso 
de meningitis tuberculosa consecutiva al sarampion, en el 
bospicio de los Enfants assistes de Paris. Gibney, de New- 



- 9 - 

York, ha defendido la opinion de que el sarampion produce 
afecciones escrofulosas, sobre todo de los huesos, y ha publi- 
cado buenas estadisticas en apoyo. [The Sequelae ofmeassles, 
with Special Reference to the Development of a Strumous Dia¬ 
thesis. The Medical Record, vol. XXI, n.° 22, 589 y The Stru¬ 
mous Element in the Etiology of Joint Disease. New- York me¬ 
dical Jour. July and August, 1877). Gibney acaba el primero 
de los articulos que acabo de citar con las siguientes conclu- 
siones; «1.“ El sarampion no es siempre una afeccion poco 
mortifera. 2.° El sarampion, algo menos los otros exantemas 
y bastante la coqueluche, poseen funesta influencia sobre las 
enfermedades oseas consideradas comunmente como escro¬ 
fulosas. 3.° El sarampion y la tos ferina son de todas las en¬ 
fermedades de la infancia las que mas ayudan la evolucion 
de las afecciones estrumosas hereditarias. 4.° La diatesis es- 
trumosa puede ser causada por el sarampion 6 la coquelu¬ 
che en ninos absolutamente libres de enfermedades heredi¬ 
tarias, tanto del lado paterno como materno.» Shrady {The 
Practitioners‘ Society of New-York. May 49, 1882) dice que el 
ha observado casos en que el sarampion habia producido 
muy claramente afecciones escrofulosas articulares. Recuer- 
da particularmente a dos pacientes en los que esta relacion 
de causa a efecto era innegable. Peabody no duda de la cul- 
pabilidad del sarampion en la produccion de la tuberculosis, 
solo que cree que obra indirectamente. 

Asi, pues, me parece imposible negar esta influencia fu¬ 
nesta del sarampion, cuando tantos y tan ilustres autores la 
aceptan. Pero, ^como obra dicha enfermedad para preparar 
la aparicion de la escrofula y del tuberculo? Muchos autores 
pretenden que se explica' sencillamente esta propiedad por 
lo mucho que debilita al enfermo. Permite el desarrollo de 
tisis, porque deja al cuerpo en una extremada miseria fisio- 
logica. Esta opinion ha sido defendida por Bouchardat en 
1861. Rufz decia en 1835 que en el estado de la ciencia me- 
dica en aquel tiempo, no habia proposicion mas atrevida que 
este pretendido poder del sarampion para la produccion de 
tuberculos. Despues, en 1857 [Gaz. med. de Paris p. 574), cam- 
bio algo de opinion, pues admitio que la tubei’culizacion su- 
cede frecuentemente al sarampion como sucede a eualquier 
causa dehilitadora. Peter admite la influencia del sarampion, 
en virtud de que «todo lo que debilita es una causa lejana de 
tuljerculizacion, y 10 que acaba de debilitar es una ocasion 
proxima de la misma.s {Clinique medicate, t. II). 

Sin embargo, si aceptamos esta opinion, hemos de ci’eer 
que las enfermedades tuberculizaran proporcionalmente a la 
debilidad en que dejen al organismo. Y en esto se apoyaria 
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un dilema «6 el sarampion no es la enfermedad que tubercu- 
liza mds d menudo, 6 es la que debilita mds.)) Si seha dejuz- 
gar el grado de debilidad por el grade de aplastamiento fisico 
y moral, por la perdida de peso, por la intensidad de la fie- 
bre que se ha pasado y por la duracion de la enfermedad, 
otras afecciones hay que debilitan mds que el sarampion; 
entre ellas tenemos d la fiebre tifoidea, al reumatismo poliar- 
ticular agudo y d la difteria, enfermedades d las que la opi¬ 
nion comun de los medicos no les atribuye muy d menudo la 
aparicion de la tisis, sino que al contrario, habian side, aun- 
que erroneamente, consideradas por largo tiempo como an- 
tagonistas de la misma. Cuando la doctrina exclusiva de la 
debilitacion, sostenida con talento y elocuencia. por Peter, 
reinaba en la etiologla de la tisis, bubiera side dificil armp- 
nizar estos dates contradictories, «enfermedad que al pare- 
cer no es la que debilita mas, en el sentido nids general de 
este termino)) y ((enfermedad, que segun el juicio de la ma¬ 
yor parte de los medicos, es la que tuberculiza mds.)) Pero 
ahora que se sabe que se tuberculizan seres robustos, que 
muchos individuos debiles quedan indemnes, ahora, en fm, 
que es cada dia mds aceptada la idea de que es la tuberculo¬ 
sis debida d un pardsito y si no se quiere adelantar tanto, 
cuando menos d un virus, son tambien necesarias ciertas 
condiciones-organicas, que en el presente nos escapan, pero 
que no son por esto menos indudables, para que el tal virus 
pueda multiplicarse. La debilidad pi'edispondria dla enferme¬ 
dad tuberculosa, pero la verdadera predisposicion estaria en 
un mode de ser del organismo, que nuestros limitados e im- 
perfectos medios de estudio no alcanzan d reconocer. Asi las 
cosas, diriamos que el sarampion causaria la tisis, en primer 
lugar dejando al cuerpo en un estado especial apto para la 
pululacion del virus tuberculoso 6 escrofuloso y en segundo 
lugar debilitando. 

Antes de terminar esta anotacion debo hacer una reserva. 
En general se culpa al sarampion de mds accidentes de los 
que el realmente ocasiona. Como casi todos los ninos lo ban 
padecido y se sabe que su accion es traidoi’a, no es exti’ano 
se le de la culpa de todo lo que sobrevenga, aunque sea de 
ello inocente. El estupido principio post hoc, ergo propter hoc 
se pone a contribucion d cada paso, y es necesaria mucha 
prudencia y cordura, sobre todo, en medicina, para no regirse 
en todos momentos por el mismo. Sabiendo esto, no ban fal- 
tado autores que ban tratado de casualidad el que al saram¬ 
pion siga la tisis, y ban negado del todo la influencia de 
aquel sobre esta. Asi Roger dice, que la frecuencia de la tisis 
post-morbillosa, se ve tan solo en los hospitales, porque 
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en ellos son recogidos individuos, por lo comun, muy debi- 
litados. 

A pesar de todo, inspira respeto y confianza el inmenso 
numero de celebres autores que acepta dicha relacion de 
causalidad entre el sarampion, la escrofula y la tisis, de modo 
que muy dificilmente podra negarse tal relacion. 


Pdrrafo segundo de los comentarios .—Muchos autores, al 
negar la curabilidad de la meningitis tuberculosa, se ban 
apoyado en lo dudoso del diagnostico. Pero ^.como convencer 
a estos incredulos, cuando desde el momento en que los en- 
fermos curan, la comprobacion anatomo-patologica del diag- 
nosticp es imposible, por falta de autopsia? De todos modes 
esita fuera de duda que la tuberculosis es curable y mucho 
mas lo son los tuberculos escrofulosos propiamente dichos. 
Digo esto ultimo, porque sospecho que la meningitis granu¬ 
losa, algunas veces mas bien puede referirse d la escrofula 
que a la tuberculosis, aunque por el estrecho parentesco, ya 
que no identidad, de ambas diatesis, sea muy dificil deslin- 
dar claramente si pertenece a la una 6 a la otra. 

Que la meningitis tubei’culosa es curable lo prueban 
autopsias de individuos que habian presentado los sintomas 
de dicha afeccion, que curaron de la misma, y que murieron 
anos despues de otra afeccion 6 de una recidiva de la menin¬ 
gitis. En dichas autopsias se encontraron tuberculos anti- 
guos, a veces ci’etificados. 

ElDr. D. Pedro Carreras visit© a la hermanita de un medico 
amigo mio; la que tenia dos anos y presentaba todos los sin¬ 
tomas culminantes de la meningitis granulosa. Tratola con 
altas dosis de yoduro potasico y logro curarla. Pasando cinco 
anos, 6 sea a la edad de 7 anos, volvia a presentar los mis- 
mos sintomas y moria a pesar de lo energico del tratamiento. 
No se hizo la autopsia. 

El mismo medico cuido a mi hermano menor, el que tuvo, 
a los dos meses de haber pasado el sarampion, una meningi¬ 
tis tuberculosa; no hablaba, ni oia, ni veia. Despedia de tan to 
en tanto un grito estridente de un timbre especial, que ponia 
convulso el oirlo. Hacia continuamente movimiento de late- 
ralidad de la cabeza. Muchos sintomas existian que hacian 
indudable el diagnostico. Fue administrada gran cantidad de 
yoduro potasico, y actualmente, siete anos (tiene ahora 10 
anos) despues de esta enfermedad, aun vive. 
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Hechos y razones en apoyo del pdrrafo segundo 
de los comentarios. 

En dicho parrafo liemos dicho; 1." que la meningitis gra¬ 
nulosa era curable; 2." que no tiene esto nada de extrano, 
porque probablemente es muchas veces mds bien esci'ofulosa 
que tuberculosa, y 3.“ que aunque fuese verdaderamente tu¬ 
berculosa, tampoco deja de ser admisible su curabilidad, 
desde el moinento en que es cierto que la tuberculosis es 
curable. 

I." La meningitis granulosa es curable. La curabilidad de 
la meningitis tuberculosa es negada por la mayoria de los 
medicos, pero debo advertir que se niega porque los pr^cti- 
cos se ban encerrado en una especie de clrculo vicioso. Asi 
es que para ellos, una vez hecho el diagnostico de tal; si el 
enfermo muere, aquel era exacto; si cura, era equivocado. 
Otros niegan la curabilidad, apoyados en que no ban visto 
curar ninguna. 

Estos pesimistas tratan a todas las curaciones que se ban 
publicado de falsos becbos apoyados en errores de diagnos¬ 
tico. Es cierto que los errores de diagnostico son muy fre- 
cuentes en esta afeccion, tan to que 4 renglon seguido voy a 
citar algunas muestras de ellos, para que se baga evidente 
lo dificil que es acertar en esta materia. 

Rendu ba referido un caso de gliosarcoma que simulo una 
meningitis tuberculosa. {Bull, et mem. de la Societe med. des 
hop. de Paris 1876, 25. XV p. 227.) 

El mismo autor relato en 1880, ante la Societe anatomique 
de Paris. (Sesion 16 Abril), un caso analoco, pues pudo com- 
probar todos los sintomas de una meningitis tuberculosa en 
un sujeto en el que se ballo en la autopsia un. tumor del 
cuerno de Ammom y una bidrocefalia. En la misma sesion, 
Variot conto que un tumor cerebral que ocupaba el ventri- 
^culo medio ofrecio la marcba clinica de una meningitis gra¬ 
nulosa. Dicbo tumor se acompanaba de bidrocefalia y de in- 
tensa congestion meningea. 

Janeway reflrio la siguiente observacion clinica ante la 
Academia de Medicina de Nueva-York; {Revista de medicina 
y cirugia prdcticas, 7 Enero 1883 n.“ 157); una mucbacba de 
diez y ocho anos ingreso en el hospital de Bellevue, despues 
de baber sufrido dos ataques de convulsiones que se atribu- 
yeron 4 una lesion renal, con dolores musculares que se 
exacerbaban 4 la presion, rigidez en el cuello, contraccion 
pupilar y retencion de orina. No presentaba senales de par4- 
lisis y oia bien. A1 poco tiempo se observe en la enferma el 
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fenomeno conocido por respiracion de Cheyne-Stokes, y fa¬ 
ll ecio. Se diagnostico el caso de meningitis basilar, pero en 
la autopsia se descubrio la presencia de un codgulo volumi- 
noso en uno de los ventriculos laterales, debido a la rotura 
de un aneurisma y la existencia de una bidronefrosis doble^ 
Rene Leclerc cito ante el Congreso mMico de la Rochela en 
1882 (Gaz. hebd. de Paris, 1882 p. 594), una interesante ob- 
servacion de una nina a la que se habia desahuciado por 
•creerla atacada de meningitis tuberculosa, sin embargo euro, 
y cual no fue la sorpresa de la familia y de los medicos cuando 
se vio que en 15 dias de enfermedad babia crecido 9 centi¬ 
metres. No se trataba mas que de una fiebre de crecimiento. 
Siredey en 1881, diagnostico una fiebre tifoidea de forma 
•espinal, luego tuvo que sustituir este diagnostico por el de 
meningitis tuberculosa cerebro espinal, y se ballo en la au¬ 
topsia que solo existia una meningitis simple (Gaceta medica 
catalana I, 569). En 1881, Laurand refirio d la Societe Anato- 
mique de Paris el caso de un joven de 19 anos, que habia 
sucumbido a una afeccion cerebral, que fue diagnosticada de 
meningitis tuberculosa, pues de esta presentaba todos los 
sintomas. En la autopsia se encontraron hidatiles en el ce¬ 
rebro. 

Otras voces, al contrario, pasa la meningitis tuberculosa 
bajo el nombre de otra enfermedad. Asi Rramwell diagnos¬ 
tico una vez de meningitis cei’ebro-espinal epidemica, dos 
casos que simultaneamente se presentaron en dos hermanos, 
y en la autopsia se encontro, en el uno una meningitis sim¬ 
ple dependiente de supuracion del oido, y en el otro, una 
meningitis tuberculosa {The Lancet. Jan. 5.1878, p. 9). 

Una muestra notable de error de diagnostico es el que 
■cometio Hardy en el ano pasado, y digo notable porque per- 
sistio en el despues de la autopsia. Un individuo tuberculoso 
presen to sintomas de meningitis, y Hardy, fundandose en la 
frecuencia de pulso y elevacion de la temperatui’a, creyo que 
era una meningitis franca. En la autopsia hallo granulacio- 
nes en las meninges con signos indudables de inflamacion 
de las mismas y a pesar de esto continue llamando a aquella 
ufeccion meningitis simple [Gaz. de hop., 3 Agosto, 1882). Poco 
le importaba que la anatomia patologica lo desmintiese, si la 
marcha clinica fue de una meningitis simple. No se que nom¬ 
bre merece esta exageracion del amor propio, que hace man- 
tener un error aun delante de la evidencia, y que hace negar 
-a la anatomia patologica, unica que puede guiarnos en estos 
asuntos, sacrificandola en aras de la mai’cha clinica. ^Por 
Ventura no sabe Hardy que la marcha clinica de esta afeccion 
es variabilisima? En ninguna de las muchas historias clini- 




cas que he leido, la he encontrado igual. Interesa mucho 
analizar las razones en que se apoya Hardy para fundar su 
peregi’ina afirmacion. Dice que en su case huho elevacion 
de temperatura. Pero yo le citaria muchas ohservaciones in- 
con testables de meningitis tuberculosa en que la temperatura 
fue muy elevada. Hay autoi’es que indican al aumento de 
temperatura como mis comun en ella que el descenso (1). 
Y la teoi'la viene tambien en apoyo de esta opinion. En efec- 
to, no ha de producir fiebre por lo que tiene de inflamacion? 
^No ha de dar igual resultado por lo que tiene de tuberculo¬ 
sis? Lo mismo dire de la lentitud de pulso -que faltaba en el 
enfermo- de Hardy y que este quiere hacer patognomonica de 
la meningitis granulosa (2). La frecuencia del pulso ha sido 
/senalada por muchos otros autores cOmo acompanando a in- 
contestables meningitis'tuberculosas (3). Hardy sin duda se 
inspiraba en las ideas de Germain-See, al afirmar lo que acabo 
de indicar. Germain-See, dice que la lentitud de pulso es tan 
constante en la meningitis tuberculosa que se puede asegu- 
rar, que todos los cases de tal diagnosticados sin que este 
signo existiese, constituian otros tantos errores de diagnos- 
tico. Anade que esto es lo que debe haber pasado en los cases- 
de curacion de la meningitis tuberculosa que ban sido sena- 
lados por diversos autores (4). 


(1) Cuidadosas observaciones hechas en un hospital sobre el estado- 

del calor del cuerpo en el curso de la meningitis tuberculosa ban per- 
mitido al Dr. Turin llegar a las siguientes conelusiones: 1.® La meningi¬ 
tis tuberculosa esta a veces asoeiada con altas temperaturas. 2.® En un 
pequeno numero de cases la afeccion comienza por una elevacion su- 
bita del calor. 3.® Los resultados termometricos son muy variables, de 
modo que no ha podido obtenerse una curva tipica. (Jahrbuch fur Kin- 
derheilkunde Decern. 23,1880). ■ ' 

(2) Este hecho de Hardy es una prueba fehaciente de lo contrario, 
puesto que a pesar de la frecuencia de pulso, en la autopsia se hallaron 
gran laciones en las meninges. Hardy decia: apuesto que la frecuencia 
de pulso no se observa en la meningitis tuberculosa, en mi case no ha- 
bia tal enfermedad. porque dicha frecuencia existia.® Yo cambio al re- 
ves el silOgismo de Hardy, y digo: spuesto que en el case de Hardy se 
hallaron tuberculos, y existio frecuencia de pulso, es indudable que 
esta puede hallarse en la meningitis tuberculosa®. 

(3) Un reciente ejemplo es el case publicado por Rendu en que en 
una meningitis tuberculosa, comprobada por la autopsia, habia habido 
110 pulsaciones y 40“ de temperatura. {La France medicale, 6 et 8 Fevrier 

(4) Germain-See se olvida de que en la sintomatologia de las afec- 
ciones encefalicas mas importancia tiene el sitio de la lesion, que la 
naturaleza de la misma. Asi dara lentitud de pulso, toda alteracion en- 
cefalica 6 ex-encefalica que excite los nucleos de origen del pneumo- 
gastrico, mientras que no la dara, ni nay motivo ninguno para que la 
de, la meningitis granulosa limitada a la convexidad del cerebro, caso 
pocb freeuente, pero que no ha dejado de encontrarse distintas veces;^ 
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Dice, ademas, que cometio con Trousseau un error de 
este genero en un nino que presentaba todos los sinto- 
mas de la meningitis tuberculosa menos la lentitud de pul¬ 
se; este estado duro un mes y el chiquillo euro. Extrano es 
lo que pasa con la meningitis tuberculosa. A1 tratar de ella, 
los mejores practices adoptan raciocinios sofisticos y mal 
fundados. Asi G-. See dice: «siempre el pulso es lento en la 
meningitis tuberculosa,)) y hay sin embargo cases indubita¬ 
bles que contradicen esta afirmacion. Dice ademas: ertodos 
los cases de curacion debieron ser errores de diagn6stico,> 
sin notar que con esto niega la curabilidad de la afeccion, 
porque si, y no por ninguna otrarazon. Este es el mode come 
se ban portado los demas autores que niegan la curabilidad 
de tan terrible afeccion; todos dicen a una: «la menin¬ 
gitis tuberculosa no es curable porque los cases de curacion 
son sin duda errores de diagnostico)) y con esto ya quedan 
satisfechos. Germain-See quizas euro una meningitis tuber¬ 
culosa pero no quiere reconocerlo de ningun mode, porque 
a pesar de existir todos los demas sintomas faltaba la len¬ 
titud de pulso. 

Volviendo a las dificultades de diagnostico de la menin¬ 
gitis tuberculosa, no quiero pasar por alto un case que acabe 
de observar. Una senora de mucha edad paso una larga enfer- 
medad, que aunque parecia un catarro gastrico febril, por su 
marcha lenta y por lo sostenido de la temperatura, la conside¬ 
rs como una de estas fiebres que Robert llama infectivas sim¬ 
ples y yo las llamo tifoideas leves. Cuando estaba ya convale- 
ciente cayeron a la vez enfermos tres individuos de su familia,. 
el yerno y dos nietos. Las enfermedades del yerno y la nieta 
mayor fueron tifoideas graves, mientras que la nieta pequena, 
presents la afeccion que voy a describir. Empezo por no to- 
mar nada, de modo que habia pasado siete dias sin comer ni 
beber cuando me la presentaron. Sin duda que este estado 
no habia alarmado mucho d la familia, cuando a pesar de 
asistir cada dia a la casa para cuidar los otros enfermos, ha- 
bian pasado tanto tiempo sin ensenarmela. Era una nina de 
once meses, muy gorda y hasta entonces sana; no tenia irri-= 
tadas las encias ni habia.indicio alguno que hiciera sospechar 
la existencia de lombrices. Cuando la examine, encontre 
disfagia, a pesar de no estar el cuello irritado, extrenimiento, 
paresia de los extremos derechos, de modo que nunca los 
movia, dilatacion pupilar; apirexia complete, pulso regular 
y lento. De tanto en tanto sufria unas crisis laringeas muy 
violentas, consistentes en un espasmo que la ahogaba, pues- 
la respiracion se hacia ruidosa y forzada. A estas crisis acom- 
panaron luego convulsiones generates, menos violentas en el 
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iado paresico, y todo termino por la muerte, a pesar del tra- 
tamiento yodurado. ^Que fue esto? ^Fu6 meningitis simple? 
^Fue meningitis tuberculosa? ^Fue una fiebre titbidea de for¬ 
ma cerebral? ^Fue un accidecte reflejo? Muy dificil es decirlo. 
La meningitis simple va acompanada de elevacion de tempe- 
ratui’a, es muy rara en los nines, y en el de que hablo no 
obro causa ninguna que pudiera produciida. Para que fuese 
meningitis tuberculosa faltaban antecedentes; la familia''de 
la nina era robusta y la enfermedad la sorprendio en el ma¬ 
ximum de una excesiva gordura, Dificil era que fuese una 
pseudomeningitis de origen reflejo, porque no pudo deterini- 
narse el punto de partida de tal I’eflejo. Si bubiese side una 
fiebre tifoidea de forma cerebral, hubiera habido elevacion 
de temperatura. Sin embargo, es digno de tenerse muy en 
cuenta, que esta enfermedad, sin causa conocida, aparecio 
al mismo tiempo que se declaraban dos fiebres tifoideas gra¬ 
ves en la misma familia y cuando en la misina habitacion ha- 
bia una convaleciente de una afeccion que yo considere una 
tifoidea leve. Por otra parte, cases se conocen de tifoideas sin 
muy alta temperatura, tifoideas anomalas que son una ex- 
cepcion a la ley de Wunderlich. Conozco hechos de fiebres 
tifoidea al parecer leves, que ban terminado fatalmente por 
la aparicion brusca de graves sintomas cerebrales. Al doctor 
Esquerdo se le murid una cliente del mode siguiente: padecia 
•esta de una tifoidea aparentemente levisima; bruscamente 
en medio de un estado relativamente satisfactorio, se pxesen- 
taron sintomas bulbares y media bora despues la enferma 
habia sucumbido. 

Todo esto prueba las dificultades que se encuentran mu- 
chas veces para diagnostical* con certeza una meningitis tu- 
burculosa. Por lo tan to, no deben darse por indudables las 
curaciones que no ban ido seguidas en mas lejano tiempo 
por autopsia que baya comprobado la existencia de antiguos 
tuberculos curados. Pero d pesar de esto hay muchas razo- 
nes para admitir dicha curabilidad. Estas son: a) La analogia. 
Es indudable que la tuberculosis es curable, bj La naturaleza 
del mal. Como procurare demostrar despues, no siempre la 
meningitis granulosa es de naturaleza tuberculosa, cj Los he- 
/ihos de curacion seguidos por autopsia en tienipos posteriores. 
En este caso, si se encuentran antiguos tuberculos cretifica- 
dos 6 con transformacion fibrosa, no queda duda de que el 
mal es curable, y entonces es licito suponer que esta cura¬ 
cion puede obtenerse en otros cases en que por lo mismo que 
ban terminado bien, ha faltado la sancion necropsica. dj Los 
hechos de curacion no seguidos de necropsia. Estos tienen in- 
finitamente menos valor que los anteriores, pero seimponen 
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por su gran niimero. Han side publicados centenares de ca¬ 
ses por buenos observadores. Por una parte, debe tenerse 
€n cuenta que los practices, sabiendo que d la narracion de 
un case curado de meningitis granulosa se les opondra una 
denegacion pura y simple, no dan cuenta de ninguno, d no 
ser que el diagnostico parezea indudable. De los cases en que 
al parecer una meningitis tuberculosa ha side curada, solo 
se publican en general los que presentan todos los caracteres 
de tal, gracias al temor que se tiene de estrellarse en la in- 
credulidad de los practices. Por otro.lado, si la meningitis 
tuberculosa no es curable, es precise suponer que los cen¬ 
tenares de casos que de su curacion se ban i-elatado, son oti’os 
tientos centenares de errores de diagnostico, y siguiendo este 
raciocinio deberiamos admitir, que si tantos errores se co- 
meten en las pseudomeningitis que se curan, muchos mas 
deben cometei'se en las que acaban por la muerte, por ser 
estas las mds frecuentes. Pues bien, de estos errores de diag¬ 
nostico, que yo en parrafos anteriores he demostrado que se 
Gometen, pero de los que si aplicamos la deduccion anterior, 
habriamos de admitir que se cometen frecuentisimamente, 
no he podido reunir muchos ejemplos, a pesar de los innu- 
merables periodicos que he registrado. Deho, pues, admitir 
que son raros, ya que no es posible aceptar que curiosos como 
son, los autores hayan dejado de puhlicarlos. 

A. Es indudable que la tuberculosis es curable. Ya px’ocu- 
rare demostrar esto mas adelante. 

B. La meningitis granulosa no siempre es' de naturaleza 
tuberculosa. Reservo tambien para mas alia la dispusion de 
este punto. 

C. Hechos de curacion seguidos por autopsia en tiempos pos¬ 
terior es. Wunderlich y Hahn han hallado tuberculos endure- 
cidos en la pia madre de individuos que habian curado de 
meningitis tuberculosa. Rilliet y Barthez refieren hechos ana- 
logos. En particular Rilliet cita la curacion de uno de sus 
enfermos. Su historia esta referida con tal precision y tal 
abundancia de detalles, que la posibilidad de un error de 
diagnostico no puede admitirse. Ademas, para que no que- 
dase ninguna duda, el enfei*mo murio cinco anos mas tarde 
con los mismos sintomas. En la autopsia fue facil distinguir 
los productos del ultimo ataque de la enfermedad, de la an- 
tigua lesion tuberculosa aun reconocible en la base. Leudet 
ha referido un caso de curacion en un adulto afecto de me¬ 
ningitis tuberculosa; ocho anos despues, la muerte sobrevino 
por afeccion pulmonar, y en la autopsia se encontraron en 
las meninges las lesiones de la enfermedad primitiva. (Con- 
greso de la Rochela, sesion del 26 de Agosto de 1882.) Trous- 
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eau dice en su Clinique medicate, que ha observado dos cu- 
raciones. En uno de los dos casos la afeccion aguda euro, 
pero dejo como consecuencia una paralisis, y el enfermo su- 
cumbio cinco meses despues, atacado de una disenteria. En 
la necropsia se encontraron senales evidentes de la antigua 
afeccion cerebral. El otro case lo observe en compania del 
Dr. Blache. 

D. Hechos de curaeion no seguidps de necropsia. Opinion 
de distintos autores sobre la curahilidad de la meningitis tuber¬ 
culosa. 

Ante todo, a fuer de escritor imparcial, citare los princi- 
pales autores que ban negado la curahilidad de la afeccion 
de que trato. 

Camper llamaba a la meningitis tuberculosa, inmedicabile 
vitium. Hammond no ha visto curar ninguna, y se inclina a 
creer que en los casos de curaeion ha habido error de diag- 
nostico. Roger dice que las pretendidas meningitis tubercu- 
losas curadas no eran tales, sino tan solo pseudomeningitis 
tifoideas y meningitis no tuberculosas. Gerharht, Piet, Cons¬ 
tant y Becquerel no ban visto curar ninguna meningitis tu¬ 
berculosa, y no se inclinan muebo a aceptar su curahilidad. 
Saint-Philippe duda de que se haya obtenido ninguna cura- 
cion. Flint nos dice que la dnica esperanza de curaeion de- 
bemos buscarla en un error de diagnostico. Dance y Valleix 
ban visto constantemente la terminacion por la muerte. Lee, 
Day y Lederer niegan que jamas haya sido curada una verda- 
dera meningitis tuberculosa. Debemos tener presente que el 
amor propio y la rutina, tradicion e ideas preconcebidas en- 
tran por mucho en las opiniones de los practicos sobre estas 
materias. Muchos autores niegan la curahilidad de la meningi¬ 
tis tuberculosa, porque en el corto 6 largo numero de casos 
que ban observado no ban podido curar ninguna. Sin embar¬ 
go, todos aceptan la curahilidad de la tisis pulmonar, y a pesar 
de esto, contentos estarian si hubiesen podido curar algunas 
a pesar de presentarseles mas frecuentemente que la menin¬ 
gitis tuberculosa. Otros apreciables escritores niegan la cu- 
rabilidad de esta, porque asi lo ban oido decir siempre, y 
como lo ban oido, lo ban repetido, sin hacer mas profundas 
investigaciones sobre la materia. Algunos dicen que no pue- 
de curarse, porque del conocimiento de la naturaleza de dicho 
mal, ban deducido teoricamente que no era posible su cura- 
cion. Debo ser franco. Si bien no acepto la incurabilidad ab- 
soluta de la meningitis tuberculosa, creo que la muerte es su 
terminacion infinitamente mds frecuente. Creo que puede 
curarse, pero considero a la curaeion como una cosa muy ex- 
cepcional. A1 lado de los millones de nines que en el siglo 
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actual han muerto de meningitis tuberculosa, los dos 6 tres 
centenares de curaciones qus se han referido no modiflcan 
sensiblemente el pronostico; puede continuarse consideran- 
dole mortal. Si me interesa y me alegra la comprobacion de 
la curabilidad de la meningitis granulosa, no es tanto por la 
utilidad actual de este dato, como porque es una esperanza 
para el porvenir, un aliciente para que los practicos no des- 
mayen en el ataque de tan funesta dolencia, y un indicio de 
la direccion que en adelante debe darse al tratamiento para 
hacer su curacion mucho mas frecuente. 

El numero de curaciones de meningitis, tuberculosas que 
se ban referido, es demasiado elevado, para que sea posible 
admitir que en tan grande cantidad de hechos haya habjido 
error de diagnostico. Aqui cito unas cuantas de dichas cura¬ 
ciones. Debo advertir, que en la parte en que hablo de la uti¬ 
lidad del yoduro potasico en la meningitis tuberculosa, I’efle- 
ro un gran numero de cases de curacion, que aqui, por no 
eaer en repeticiones, me abstengo de citar. 

Vogel, que no ha podido cui’ar mas que un solo case, con- 
fiesa que en los anales de la ciencia se consignan cases de 
curacion, cuya autenticidad estd garantida por autoridades= 
de primer orden. Cliflord-Albutt cree que la curacion de la 
meningitis tuberculosa no es rara, aunque se debe confesar 
que no todas las obsei'vaciones que cita son de diagnostico 
indudable. West ha observado cases de curacion, casi siem- 
pre durante los sintomas premonitorios del derrame en el ce- 
rebro. Una sola vez vio a la curacion sobrevenir despues de 
la aparicion de los sintomas que senalan el segundo periodo, 
y en otro case noto con sorpresa, segun dice, 'ceder la enfer- 
medad despues de la aparicion de las convulsiones, seguidas 
de coma. Guersant observe una curacion, pero, como otros 
tantos autores, per el mere hecho de haber obtenido esta, 
dudo de que hubiese acertado el diagnostico. Hahn de Aix- 
la-Chapelle, pretende baber salvado una docenade nines en- 
tre todos los que ha tratado de esta enfermedad, y de estas 
observaciones hay una seguida de autopsia, lo que hace el 
diagnostico indudable. Los ha curado con el tartaro estibiado 
(Hanh, Bes onctions stibiees a haute dose sur le cuir chevelu 
dans la meningite tuberculeuse Bull, ther., Juillet, 1849.) Kun- 
ze admite la curabilidad de la misma enfermedad por creti* 
flcacion de los tuberculos. Meiggs y Pepper han visto un 
ejemplo de curacion de tuberculosis de las meninges, pero 
ninguno de verdadera meningitis tuberculosa. Grasset acep- 
ta la curabilidad, aunque con alguna reserva. Lancereaux ad¬ 
mite la curacion de la meningitis gi'anulosa, aunque como 
casi todo el mundo, la cree excepcional. Asi dice en su Anat, 



path., tomo II, pag. 441; da retrocesion de este desorden ana- 
tomico es rai’a, casi diriamos excepcional. En algunos casos, 
cuando es parcial, liitiitada a una pequena extension de la 
base 6 a uno de los lados del encefalo, las gi’anulaciones tu- 
berculosas se vuelven caseosas, se infiltran de sales calcd- 
reas, en una palabra, se detienen en su evolucion ascenden- 
te; lo que constituye una especie de curacion semejante 4 la 
que se observa tan a menudo en el vertice de los pulmones 
tuberculosos.)) 

Rilliet y Barthez ban obtenido 10 curaciones en unos 100 
casos de meningitis tuberculosa incontestable. Rilliet {De la 
guerison de la meningite tuherculeuse {Arch. gen. de med. 5/ se- 
rie, t. II, pdgina 641,1855) refiere tres observaciones indu- 
dables de curacion. En los dos primeros los accidentes eran 
aun los del primer periodo; en el tercero, estaban muy clara- 
mente acusados y caracterizaban el segundo periodo; sin em¬ 
bargo, el chiquillo euro. Rilliet termina la memoria citada, 
formulando del modo siguiente las leyes de la curabilidad de 
la meningitis granulosa; «l.o La meningitis sigue.la ley de 
todas las afecciones tuberculosas, es decir, que ella es, lo mas 
a menudo, mortal. 2.° Una vez reconocida la suma gravedad 
de la afeccion, debe hacer considerar como apocrifos la ma¬ 
yor parte deejemplos de curacion publicados por los autores. 
3.° Existen, sin embargo, en la ciencia ejemplos incontesta- 
bles de desaparicion completa de los sintomas de la menin¬ 
gitis. 4.“ En estos casos la curacion tiene lugar durante el 
primer periodo 6 en la mitad del segundo, del septimo 
al decimo quinto dia de la enfermedad. 5.° Es imposible de¬ 
term inar los signos que pueden, desde el comienzo de la 
afeccion hacer prever la terminacion fatal de la misma. 
6.° Que a un periodo mas avanzado la remision de todos los 
sintomas no tiene un grande valor pro nostico, porque se 
observa a menudo una mejorla, a veces muy pronunciada, 
pei’o falsa, en la meningitis mortal. -7.o Que en casos, exce- 
sivamente, raros, puede ser obtenido el retorno A la salud en 
el curso del tercer periodo despues de muchas semanas de 
enfermedad.)) 

Siguen a estas conclusiones, otras en que^ se afirma que 
la curacion puede durar muchos anos, que puede ser com¬ 
pleta en apariencia, que la desaparicion de los sintomas ne 
indica la desaparicion de las lesiones, que los nihos curados 
de meningitis estan siempre mas 6 menos expuestos d una 
recidiva porque la lesion persiste in loco y porque la didtesis 
no estd extinguida; que la recidiva, en general, no tiene lugar 
en la proximidad del restablecimiento, pues tarda, en general, 
de 1 ano d 5 anos y medio. 
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Dujardin-Beaumetz (1) ha relatado un caso de curacion de 
meningitis granulosa. 

Dicho autor se expi’esa asi en sus Lecons de clinique the- 
rapeutique, tomo III, pag. 230: «Debemos preguntarnos si es- 
tas lesiones son curables y compatibles con la vida, porque 
esta curabilidad de la tuberculosis es el punto capital de la 
cuestion que estoy tratando delante de vosotros. 

))Negada por los unos, afirmada por los otros, esta cues¬ 
tion de la curacion posible de la meningitis tuberculosa ha 
sido objeto de muchas discusiones. Se comprende, en efecto,. 
la dificultad de semejante prbblema, porque la meningitis 
aguda puramente inflamatoria es identica en sus manifesta- 
ciones agudas a la meningitis tuberculosa, y no difiere de ella 
mas que por el punto de partida de la flegmasia. Anadamos a 
esto, que se observan, a veces, fenomenos convulsivos de na- 
turaleza refleja, que pueden simular los fenomenos menin- 
giticos. Como todos estos sintomas son curables, secompi’en- 
de muy bien que se haya pi'etendido que cuando la curacion 
tenia lugar, se tratase, no de verdaderas meningitis tubercu- 
losas, sino de afecciones que la simulaban. 

sActualmente, esta cuestion esta definitivamente resuelta, 
y los hechos de Archambault, de Roger, de Blache,- de Bona- 
my, etc., permiten_ afirmar que la evolucion tuberculosa y 
los accidentes flegmasicos que desenvuelye pueden detenerse 
en su marcha. ^Pero, me direis, que prueba nos dais de vues- 
tro aserto? Estas pi’uebas son de dos ordenes, las unas son 
debidas a la anatomia patologica misma, las otras al examen 
cerebroscopico. 

»En cuanto a las primeras tenemos los hechos senalados 
por Roger, en que vemos al nino, curado de un primer ata- 
que, sucumbir meses 6 anos mas tarde a un nuevo ataque, y 
la autopsia mostrarnos las huellas.de la flegmasia antigua y 
las lesiones de la reciente. En cuanto a las segundas, cono- 
ceis todos la importancia de los trabajos de Bouchut bajo el 
punto de vista del examen oftalmoscopico en los casos de me¬ 
ningitis. Este examen nos permits hacer, en ciertos cases, una 
autopsia anticipada mostrdndonos en el fondo del ojo la pre- 
sencia de granulaciones tuberculosas; de tal mode que, si un 
individuo afecto de meningitis presenta granulaciones ocu- 
lares, teneis el derecho de afirmar la naturaleza de la inflar 
macion meningea, y si la curacion sobreviene en tal caso, la 


(l) Dujardin-Beaumetz, Meningite tuherculeuse, arret dans lamar- 
che de la maladie; guerison des symptomes. Bull, et mem. Soc. med. d. 
hop., de Paris, 1879, 25. XV., p. 285, et Union medicale. Paris, 1879, 35. 
XXVil, p. 469. 



conclusion se impondra por ella misnia. Esto es lo quo me ha 
sucedido en un enfernio de esta visita, cuya historia he co- 
municado d la Sociedad de los Hospitales en 1878. 

»Se trataha de un hombre de veinte y tres anos, que ocu- 
paba la cama numero 21 de nuestra sala de San Ldzaro; ofre- 
cio todos los sintomas de la meningitis tuberculosa, y si se 
anade que su padre, un rematado borracho, habia muerto 
tisico; que su madre, diabetica, sucumbio d lamismaafeccion, 
y que en fin, el exdmen del fondo del ojo hecho por el Dr. Me¬ 
yer, de quien ya conoceis la mucha competencia en tales in- 
yestigaciones, permitio reconocer la existencia de una neuro¬ 
retinitis y detuberculos en la coroides, comprendereis fdcil- 
mente que mi diagnostico estaba apoyado en solidas basesj. 
Dues bien, este hombre euro perfectamente, y no se trato de 
una remision de corta duracion, porque cuatro meses despues 
recibi una carta en que se hablaba de su buen estado de sa- 
lud. No se despues que ha side de el. 

))Por otra parte, senores, ^por que la tuberculosis de las 
meninges ha de seguir una marcha distinta del proceso tu- 
berculoso de las otras serosas? i,No vemos pleuresias tuber- 
culosas curar, y los notables trabajos de Grancher no nqs ban 
mostrado estas dos tendencias tan claras de la evolucion de 
la granulacion tuberculosa, una hacia la curacion esponta- 
nea de la enfermedad, la otra hacia su desarrollo e invasion 
progresiva? Asi, pues, senores, no es dudoso, ni por un solo 
instante, que la evolucion tuberculosa de las meninges, has- 
ta complicada de accidentes inflamatorios, puede detenerse 
ensu marcha, yes esta idea consoladora que debe dirigir 
todos vuestros esfuerzos en la terapeutica de esta grave 
afeccion.)) 

He traducido tan largo trozo de la notable oDra de Dujar- 
din-Beaumetz, porque las ideas en ella expuestas concuerdan 
en todo con las de mis articulos, publicados en la Gazzete 
hebdomadaire des sciences medicales de Montpellier, articulos 
que vieron la luz antes que el citado escrito de Dujardin- 
Beaumetz. 

Went, Henke y Meissner aceptan la curacion de la fiebre 
cerebral. 

Truy, de Marsella, ha senalado cases de curacion de me¬ 
ningitis por el cauterio actual. B611ange (1), de Senlis, ha re- 
ferido el caso de un nine de tres anos, afecto de meningitis, 
quien fue curado con la aplicacion de un cauterio de potasa 


(1) Beltainge. Un mot sur la meningite des enfanls et sur son traite- 
mertau moyen d'un cautkre, place sur le sommet de la.tete. (Bull, de 
f/ie. 1838, t, IXV, p. 181.) ' ' , 
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caustica en el vertice de la cabeza, Valentin, de Nancy, ha re- 
latado algunos hechos de curacion en su Traite de Vustion du 
crane. 

Giscaro (1), Fourcart (2), Blasi (3), Learen (4), Blache (5), 
Green, Formey, Cheyne, Abercrombie, Kseser, Charpentier, 
Rousseau, Rufz, Parent y Martinet, ban refendo ejemplos de 
meningitis tuberculosas curadas. Lo mismo debo decir de 
Rinteln. (Meningitis tuberculosa seguida de curacion. Berli. 
Kli Wochens, n.o 21, p. 387, 27 Mayo 1875.) Voillez vio curar 
de esta afeccion a una nina de 13 anos, la que murio algunos 
anos despues de tisis; Musgrave-Clay refiere un caso en el que 
se encontraba el cuadro cllnico complete de la meningitis; 
los accidentes se prolongaron mas de un mes; cuando menos 
se esperaba, el nino euro. Porque termino felizmente, por 
esta unica razon, el autor no lo considera meningitis tuber¬ 
culosa; prefiere aceptar que equivoco el diagnostico. Vovard, 
(Traitement de la meningitis des enfans par des applications 
d‘huile de croton tiglinm sur le cuir chevelu. Revue de therap. 
24 Septembre 1882), relate 11 cases en el Congreso de la Ro- 
chela, y en la discusion que provoco, sostuvo que todos los 
hechos i-eferidos por el estaban al abrigo de todo error de 
diagnostico; habiendo side confirmado este ultimo muy A 
menudo por ilustrados colegas llamados en consulta. Ar- 
chambault. (Art. Meninges (Pathol, des) Diet, encyclo. des scien. 
med.) dice, que aunque la muerte es la regia, hay en esta en- 
fermedad como en todos los cases excepciones autenticas, y 
acepta como tales los tres cases de Rilliet, que segun el no 
dejan lugar a dudas. Anademas alia, que del examen impar- 
cial de los hechos publicados no se puede negar que algunos 
enfermos de la afeccion de que hablo, han escapade a la muer¬ 
te. Heim y Coelis se glorian de haber obtenido el 30 y el 40 
por 100 de curaciones. No hay duda que estos autores exage- 
ran excesivamente, y sospecho que tocan los lindes de la 
mala fe. En esta materia, como en muchas otras, quien prue- 
ba demasiado, prueba en contra de lo que defiende. 


(1) Giscaro. Observation de meningite tuherculeuse; guenson appa- 
rente; rechute dAxjours apres; guerison definitive. (Revuemed. de Tou¬ 
louse, 1879,1. Xm,p.37.) 

(2) Meningite probablement tuberculeuse guerie. [Franc, med. Pa¬ 
ris, 1879. LH p. 681.) 

(3) Blasi, Caso de meningitis tuberculosa en el segundo periodo; cu¬ 
racion. (Giomale veneto, (1864; Cants. J. B. D. Ill, p. 25,1864.) 

(4) Beared, Curacion de una afeccion cerebral, segun toda aparien- 
cia una meningitis tuberculosa porpreparaciones deiodo. [Med. Times. 
3 Enero. 1^.) 

(5) Blache, Meningite tuberculeuse; guerison (Tribune medicate, 26 
Janvier 1875.) 

3 
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Bouchut acepta la curabilidad en el primer periodo y en 
el principio del segundo, concediendo grande influencia en 
esto al tratamiento. Dice que ha curado echo cases en el pri¬ 
mer periodo. {Enfermedades de los recien nacidos, 2.* edicion 
espanola, p. 226). Anade que se conocen algunos ejemplos 
de la curacion de la meningitis granulosa en un tercer pe¬ 
riodo, existiendo convulsiones y pardlisis; pero aunque estos 
cases sean raros, pretende haber observado algunos. En 1854, 
vio en Passy con el Dr. Frebaul & un nine de 4 anos, enfermo 
hacia quince dias. Estaba sin conocimiento, con estrabismo; 
convulsiones, pardlisis y fiebre; tuviei’on la suerte, de curarlo 
con vejigatorios en el craneo y opio a altas dosis. Rau pre¬ 
tende haber curado dos cases avanzados con el uso del subli- 
mado corrosivo. Weisse, en quince cases ha logrado, con el 
mismo medicamento, la curacion de cuati’o, en los que toda 
esperanza estaba ya perdida. 

Niemeyer, dice, que es indudable que se ban observado 
realmente*^ cases de curacion, aun dejando d un lado aquellos 
hechos en que existan dudas sobre el diagnostico (Patologia 
inter., 1.® edicion espanola, t. Ill, p, 348). Luton {La granulie 
et Vextrait de feuilles de noyer. Bull gene de ther.ib Mars. 1876. 
p. 193), toca muy bien la cuestion de la curabilidad de la 
meningitis tuberculosa, aunque tomandola bajo un punto de 
vista mas general. Dice de este modo: «Hechos ciertos, con 
diagnostico bien comprobado nos permiten preconizar a las 
preparaciones de hojas de nogal, como un medio muy eflcaz 
contra la afeccion denominada granulia, sea la que se quiera 
su localizacion; pero sobre todo en su forma mas precoz y 
mas difusa. No ignoro lo riauy discutible que es semejante 
afii’macion. Las objeciones se presentaran contra mi aserto, 
en masa y ardientes; pero todas, en suma, se reduciran a 
esta:— Los casos que habeis creido curar, como siendo de la na- 
turaleza de la granulia, y por medio de las hojas de nogal, 
eran tan solo simples fiebres continuas con determinacion tord- 
cica, abdominal, cerebral, etc,, y no pasando de los limites de 
la congestion y del catarro. —El sistema que se nos opone es 
demasiado facil, para que desde el primer memento no lo 
hayamos tenido en cuenta. Asi es, que solo despues de un 
grande retardo y despues de haber recogido muy notables 
observaciones, nos hemos decidido a publicar nuestros re- 
sultados, persuadidos, ademas, de que un mds largo silencio 
seria culpable bajo el doble punto de vista de la ciencia y de 
la humanidad... A pesar de estas dificultades, tenemos la con- 
viccion de haber prevenido 6 dominado verdaderas meningi¬ 
tis tuberculosas, y esto, gracias al medio que indicamos, (el 
extracto de hojas de nogal.)» 



Meslier (Sur le traitement de la granulie meningee par 
1‘extrait de noyer. Bull. gen. de ther. 45 Mai, 1876) combate las 
anterjores ideas de Luton, diciendo que este no ha curado 
ninguna meningitis tuberculosa. Como todos los autores que 
sostienen ideas semejantes, niega las curaciones de Luton, 
partiendo del punto de vista preconcebido, de que la menin¬ 
gitis granulosa no es curable. En apoyo de sus palabras narra 
un solo hecho que termino fatalmente. Pero, a mi ver, en una 
afeccion tan mortifera, un solo caso de terminacion funesta 
no signiflca nada, mientras que un caso de curacion, bien 
comprobado, tiene un valor inmenso. Por esto no concedo 
ningun valor a la observacion de Meslier, quien hubiera de- 
mostrado mis acierto dejandola inedita. 

Luton, contestando 1 Meslier (Sur trois cas de granulie 
gueris par V extrait de feuilles de noyer. Bull, gener. de ther. 
15 Juil. 1876, p. 26) refiere tres hechos de granulia, cuyas ob- 
servaciones le ban side remitidas por Duboue, de Pan- £1 pri¬ 
mer caso era de granulia de forma abdominal. El segundo es 
denominado por Duboue, meningitis tuberculosa eonprmada. 
:Se trata de un nino de 4 anos, que seis meses atras habia per- 
dido a una hermana de meningitis granulosa, observada por 
el mismo Duboue. La curacion se obtuvo con el uso de las 
hojas de nogal. El tercer caso es tambien de meningitis tu¬ 
berculosa; pero el mismo observador, aunque cree que fue 
tal, se guarda muy bien de asegurar la exactitud del diag- 
nostico. 

Boiffin (1) ha relatado un caso de curacion. Herz ha ob- 
servado la curacion de una meningitis basilar, a la que por 
la simple razon de que termino felizmente, no la considera 
tuberculosa (2). Douglas Powell (3) relataun caso de un mu- 
chacho de 13 anos, al que en el curso de una afeccion pul- 
monar, probablemente tuberculosa, sobrevinieron alteracio- 
nes cerebrales, entre otras, ptosis, sintomas, al parecer, de 
una meningitis tuberculosa; con el empleo de los mercuria- 
les y del yoduro potasico, el nino euro del todo. Despues de 
haber referido el hecho, y de haber rechazado, al fin de un 
largo examen, todos los diagnosticos que no fuesen el de tu¬ 
berculosis, se pregunta el autor, lo siguiente; cc^Debo creer 
que por haber terminado felizmente el caso, no se trataba de 
lesiones tuberculosas?)) A lo que contesta: «no creo que la 


(1) Meningite luherculeuse guerie. (Journal de mad. de 1‘ Quest. 
Avi’il,1882.) 

(2) Un caso di meningite hasilare con esito di guarigione. [Gaz. delle 
■cliniche, 1 Agosto, de 1882, tornado del Archi. f. Kmderheil.J 

(3) Powell, Clinical Remarks on a case of ptosis with pulmonary di¬ 
sease of tubercular origin. (The Lancet, May, 6.1882, p. 723.) 



curacion rechace laexistencia de estas. Un considerable nu- 
mero de necropsias me ban convencido de que el tuberculo 
miliar jper se no es un producto muy serio.:^ Da en seguida las 
I’azones en que funda esta opinion, y mds alld anade: «la me¬ 
ningitis tuberculosa es muy grave y casi siempre termina 
fatalmente, pero no por esto debe considerdrsela como cons- 
tantemente refractaria d un energico ti’atamiento.)) 

Octavio Sturges (i) decia en el ano pasado, «que los chi- 
cos que padecen de meningitis tuberculosa pueden curar, si 
bien que los mds tuberculosos {the mots tubercular) mueren 
inevitablemente.)) Mds lejos anade: «que ni siempre que hay 
meningitis tuberculosa la muerte sobreviene forzosamente, 
ni la existencia de tal afeccion implica la existencia de gra- 
nulaciones tuberculosas.» 

Discutiendo una memoria leida por Day, ante la Medical ■ 
Society of London (2), en 4 de Abril de 1881, Mackensie ase- 
gui’a que ha curado unos pocos cases de no dudosa meningi¬ 
tis tuberculosa. El yoduro potdsico y el mercurio fueron los 
remedies empleados. Jorge Garlick (3) ha estudiado un cen- 
tenar de cases de meningitis tuberculosa, cuyo diagnostico 
fue certificado por la autopsia, y en ochenta de ellos ha en- 
contrado alteraciones caracteristicas de la papila optica. Digu 
esto, para que se vea que las observaciones de tan excelente 
clinico ban de tener un gran valor, por haber side hechas en 
gran numero de cases. Dues bien, Garlick, dice que resulta 
de algunas observaciones no dudosas, que la meningitis tuber¬ 
culosa es susceptible de curacion.® Entre los cases de cura¬ 
cion mas 6 menos cierta puedo citar uno de R. Wharry (4), 
otro de Fleischmann (5) y otro de Barth (6). Lewis-Smith dice,, 
que es posible la curacion en el primer perlodo. Hartshorhe, 
si bien cree que toda curacion que se refiere, no se funda 
mas que en un ei’ror de diagnostico, sin embargo, no deja de- 
referir un case con todos, absolutamente todos, los sintomas 
de una meningitis tuberculosa, y que sin embargo, euro. Ron- 


(1) Octavius Sturges, Clinical Lecture on the curability of tuberculo¬ 
sis. (The Lancet, Septembre, 16, 1882, p, 423). 

(2) Day, On tubercular meningitis and the Mode of Treatment. (The 
Lancet, April. 16,1881, p. 620.) 

(3) Garlick. «Observaciones sobre los dates oftalmoscopicos en la 
meningitis tuberculosa de los ninos.» (British Med Jour. Junio 1879.) 

(4) R. Wharry. ((Meningitis quizas tuberculosa; curacion lenta; re- 
baja de la temperatura febril bajo la influencia del acido salicilico.» 
(Bartholom. hosp. Reports XII p. 267,1876.) 

(5) Fleisch mann. Meningitis basilar; curacion. (Jarb. f. Kinderh. 
m p. 404,1874, 

(6) Barth. «Meningite peut-etre tuberculeuse; guerison.» (France 
m(3dicale p. 241,1877.) 
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quillo relata un caso en la Independencia Tnedica. (11 de No- 
viembre de 1883) en que se trataba de meningitis tubercu¬ 
losa, 6 cuando menos de meningitis en una tuberculosa, y con 
todo, la paciente euro de todo y del todo. Biedert, hombre de 
gran autoindad en la materia, refiere un caso de curacion 
de un nino de nueve anos (1). Herz refiere un caso con ter- 
minacion favorable en un nino de tres anos, si bien que no 
encontrando antecedentes de, tuberculosis ni en el enfermo 
ni en la familia, diagnostico una (^meningitis basilar no tnher- 
■culosa con hidrocefalo^ (2). 

2.0 No tiene nada de extrano que la meningitis granulosa 
sea curable, porque probablemente es muchas veces mas bien 
-escrofulosa que tubereulosa. 

Desde que Guersant sospecho que la hidrocefalia aguda 
era una afeccion tuberculosa (idea que si bien con m6nos 
fortuna habian ya tenido autores mas antiguos, enti-e otros 
Willis y Bichat), esta idea ha sido generalmente aceptada. 
La formula de Guersant, que decia; «que los que sucumben 
de esta afeccion son tisicos que mueren por el cerebro,)) ha 
sido repetida por casi todos los autores.^ Rufz y Papa- 
voine (3), demostraron la existencia de granulaciones tuber- 
-culosas en las meninges de los que habian muerto de fiebre 
cerebral, con lo que dieron razon a su ilustre maestro. Desde 
entonces infinidad de autores, casi todos, han admitido que 
la meningitis basilar vulgar era una manifestacion de la tu¬ 
berculosis. Es innumeraWe el numero de los que tal cosa 
han creido, de entre los que puedo citar a los autores si- 
guientes; Vogel, Gerarhdt, West, Laveran y Teissier, Dieu- 
lafoy, Kunze, Grisolle, Trousseau, Lancereaux, Valleix, Bas- 
tian, Breen, Martin, Hammond, Rilliet y Barthez, Barrier, 
Meigs y Pepper, Grasset, Laboulbene, Constant y Fabre, Le- 
diverder , Legendre , Surmay , Quinquaud, Archambault, 
.Rendu, Hahn, Piet, Magnan, Seitz, Kaposi, Becquerel, Le- 
bert, Herard y Cornil, Le Bouteillier, Bierbaum, Peter, Mills, 
Warner, Capozzi, Dubar, Gaucher, Talamon, Hutchinson, 
Smith, Finlayson, Dreyfous, Giscaro, Henoch, Michelacci, 
Tachard, G. See, Earle, Garlik, Lubbock, Foucart, Bauer, 
Viard, Giuganino, Raymond, Wokeler, Saenger, Turin, Jac- 
^coud y Labadie-Lagrave, Green, Audiffred, Guttmann, So- 
lari, Bechet, Pivent, Savouret, Bang, Hessert, Bergerhof, 


(1) Biedert. Meningitis tuberculosa cured. (Report of the Hagenau 
Hospital, 1883.) 

(2) Herz. Caso de meningitis basilar curada. (Arehi f. Kinder Heil- 
kunde B. Ill, H 5. 6.) 

(3) A Papavoine perteneee la prioridad. (Jour, hebd., 1630). \olu- 
men VI, pag. 113.) 



Ferrand, Lebon, Mooi’e, Oppolzer, Traube, Wilks, Blasi, Lea- 
red, Prohuet, Virchow, Sergin, Churcb, Liouville, Hayem, 
Albertoni, Landouzy, Hervey, Guillaunet, Mac-Swiney, Trois- 
sier, Aufrecht, Hutinel, Letulle, Schuch, Seymour, Woods, 
Waldenshon, Blache, Bertalot, Southey, Rinteln, Hughlings- 
Jackson, Greffier, Jules Simon, Musgrave-Glay, Schiweninger, 
Demongeot de Confevron, Galliard, Corazza, Coignet, Sted- 
doeus, Bodffln, W. Julius Mickle, Debove, Mahe, Dauforth, 
Gelineau , Rowbothem, Galliaux , Mucci, Imbriaco, Erb, 
Kohler, Scheltze, Leyden, Day, Mackensie, Birom-Bram- 
vell, etc., etc. 

Sin embargo-, fan grande ndmero de autores no prue- 
ba tanto en favor de la naturaleza constantemente tuber- 
culosade la meningitis granulosa como a primera vista 
puede ci’eerse, porque la mayor parte han repetido lo que 
han oido decir, sin hacer en esta materia nuevas inves- 
tigaciones. Desde Ruftz y Papavoine, han aceptado todas 
las ideas de estos autores, sin pensar casi nunca en com- 
probarlas. Han encontrado la explicacion satisfactoria, y 
sobi’e ella sehandormido tranquilamente. Si algun espiritu 
reformador no levanta la voz en contra de estas opiniones,. 
facil serd que se repitan durante largo tiempo por los auto¬ 
res del porvenir. 

Algunos se han declarado en contra de estas ideas. Em- 
pis, consideraba a las granulaciones de la meningitis como 
productos flbro-plasticos distintos del tuberculo, pei’o ya 
es sabido que la granulacion de Empis, es considerada, 
por la mayoria, como el tuberculo tipo. Del trabajo de di- 
cho autor, solo han quedado en pie sus magnificas descrip- 
ciones clinicas (Empis, De la granulie ).—Bouchut no cree 
que las granulaciones que se hallan en las meninges sean 
verdaderamente tuberculos. Robin sostiene opiniones ana- 
logas a los anteriores autores. Por esto, estos dos ditimos, 
a la meningitis de que trato, la denominan granulosa, 
termino que no prejuzga nada sobre la naturaleza del mal. 
Volviendo A las ideas de Bouchut, debo adverlir que di- 
cho autor unas veces admite que solo es tejido fibroplas- 
tico el que const!tuye la granulacion, mientras que a veces 
es tuberculosa, siendo la sintomatologia, la evolucion y la 
gravedad igual, cosa esta ultima que Archambault encuen- 
tra dificil de admitir, y que yo no hallo tan falta de funda- 
mento, si se tiene en cuenta el punto donde se desarrolla la 
enfermedad. Acepta tambien Bouchut, que las granulacio¬ 
nes meningeas fibro-plAsticas pueden convertirse en ver- 
daderos tub^i’culos. 

Gintrac (Cours theori. et clini. de pathoL, t. ix), adopta la 



opinion de Bouchut y Empis, 6 poco falta para ello; pei’- 
reconoce perfectamente que las granulaciones tienen estreo 
chas relaciones con la diatesis tuberculosa. Por lo tanto, 
«prefiere el nombre de meningitis granulosa al de meningitis 
tuberculosa, porque esta meningitis ofrece siempre granula¬ 
ciones, y las granulaciones no son siempre tuberculos, aun- 
que lo sean en ciertos casos.» 

Vovard, de Burdeos, para explicar en 30 casos las 11 
curaciones, que cree haber obtenido, dice que la menin¬ 
gitis de los ninos en lugar de depender de la presencia de 
tuberculos en las meninges, es mucbas veces una manifes- 
tacion escrofulosa. (Gaz. hebd. de Paris, de 1882, p. 594). 
—Asi, segun el hay meningitis granulosas, debidas a un 
proceso estrumoso, que son las en mayor numero, y ade- 
mas, hay meningitis verdaderamente tuberculosas; las pri- 
meras son curables bastante d menudo, gracias a un tra- 
tamiento energico, y las ultimas quizds son siempre incura¬ 
bles (1). Bazin considera d la meningitis tuberculosa, en la 
rnayoria de casos, como una manifestacion de la escrofula 
por dl llamada cuaternaria. A dicba meningitis la deno- 
mina «meningitis escrofulosa.» (Lecons sur le escrofule ).. 
Milcent consideraba d la meningitis de que trata como una 
manifestacion de la escrofula grave. (Le la scrofule. These de 
Paris, 1846). 

Segun Grancher (Art. Scrofule in Diet, encyclo. des scien¬ 
ces med.), la meningitis tuberculosa es muchas veces una 
manifestacion de la escrofula cuaternaria, aunque verdade¬ 
ramente tuberculosa. 

Brissaud (Art. Scrofule. Nouveau Dictionnaire de med. et 
chir. prat. 1882), aunque niega que la meningitis tuberculosa 
dependa exclusivamente de la escrofula, acepta que las le- 
siones en aquella enfermedad son de las que se observan en 
la ultima. 

Luton, que pretende curar la granulia con el extracto de 
nogal, cree que esta afeccion en todas sus manifestaciones, 
entre ellas la meningitis granulosa, es una genuina manifes¬ 
tacion de la escrofula. {Estudios de terapeutica general y es¬ 
pecial, traducidos al espanol por Sitjar, pdg. 403.) 

Rilliet y Barthez (Enfermedades de los ninos, 5.* edicion, 
tomo III, pdg. 156), aseguran que West en su Tratado de en¬ 
fermedades de los ninos, dice que d la meningitis, de que 
trato, le convendi’ia mejor el nombre de meningitis escrofu-. 


(1) Vovard. Traitement de la meningite des enfants. (Quinzaine 
medicale, 1 Decembre 1882.1 Mars 1883, et. suivants.) Esta Memoria 
hafiido publicada aparte en Burdeos. (FoUeto en 8." de 54 paginas.) 



losa. Yo he buscado inutilmente en la edicion de West, que 
poseo, el pasaje citado per dichos auto res, 

Cuando Rufz y Papavoine demostraron la existencia de 
granulaciones en las meninges de los que morian de hidro- 
cefalia aguda, no se conocia aun 6 no se conocia bastante, la 
forma tuberculosa de varias afecciones escrofulosas; todo 
tuberculo era entonces incluido dentro de la tuberculosis. 
Por esto, los tuberculos meningeos fueron a parar indefecti- 
blemente al cuadro de esta didtesis. Conforme esta explica- 
eion con las ideas de la epoca, y encontrandola bastante c6- 
moda, los autores de entonces la adoptaron inrnediatamente. 
Los unos ban ido trasmitiendola a los otros, y asi ha se- 
guido hasta nuestros dias. Las ideas ban ido variando; se ha 
aceptado el tuberculo escrofuloso, pero como casi nadie ha 
venido a. dudar de la natui’aleza tuberculosa de la granula- 
cion de la meningitis, nadie tampoco se ha cuidado de de- 
mostrarla. Es que no ban notado que con el cambio de los 
tiempos se hacia precisa esta demostracion. Cuando el con- 
senso comun acepta una cosa, los autores, en general, no 
raciocinan sobre la misma; se limitan a copiarse unos a 
otros. En lo que a la meningitis granulosa se refiere se ban 
dormido sobre las antiguas ideas, y ha hecho mas profunda 
esta apatla la circunstancia de queen realidad, segun creo, 
la meningitis granulosa es muchas veces tuberculosa. Mas 
no se trata de saber si es a veces de este caracter; lo que 
importa determinar es si lo es siempre, Por eso vengo y digo 
a los modernos: (S^Que prueba me dais de que los tuberculos 
y la meningitis granulosa sean siempre tuberculoses?)) Por 
mi parte empezare por decir que no hay ninguna, y voy a 
intentar la demostracion de ella. 

Importa mucho saber si el escrofulismo es lat misma en- 
fermedad que la tuberculosis 6 es otra enfermedad esencial- 
mente distinta. No quiero decidirme en este punto, porque 
no he venido a hacer un estudio de la tuberculosis; por esto 
discutire la cuestion, mirandola primero bajo el punto de 
vista de cada una de estas dos hipotesis, y luego aduciendo 
los argumentos aplicables a ambas. 

1.® Hipotesis. La escrofula y la tuberculosis no son mas 
que variedades 6 grades de una misma enfermedad. En este 
caso nos vemos obligados a aceptar una gradacion entre el 
simple linfatismo y la tuberculosis clasica. Entre estos ex¬ 
tremes estarian colocadas una inflnidad de formas interme- 
dias. No habiendo distincion radical entre la escrofula y la 
tuberculosis, no siendo mas que formas 6 grades de un 
mismo mal, siendo tales nombi’es expresion de conceptos 
relatives ^quien me sabra decir en cual de estas formas in- 
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termedias comienza la tuberculosis, en cual acaba el escro- 
fulismo (1). De ahi que algunas meningitis granulosas pu- 
dieran incluirse dentro de la escrofula tan legalmente como 
las otras dentro de la tuberculosis. 

2.“ Hipotesis. La escrofula y la tubS'culosis son afecciones 
esencialmente distintas. Ambas pueden dar lugar a tubercu- 
los, y pues no hay caracter distintivo (2), alguno entre ellos, 
nadie podra decir si dependen de la una 6 de la -otra (3). 


(1) Sturges, al parecer, admite una gradacion por el estilo en la 
meningitis tuberculosa, pues refiriendose a ninos que padezcan de esta 
enfermedad, dice lo siguiente: aUn cierto numero losmas tuberculosss, 
inueren inevitablemente; los otros pueden moric 6 no.» (France mMi- 
oale, 1882, t. ii, p^ina 591.) 

(2) Cornil y Grancher aseguran que entre el verdadero tuberculo 
y el escrofuloso no hay diferencia alguna histologicamente considera- 
dos, y que solo la marcha clinica del mal era lo que podria ilustrar 
sobre su naturaleza. 

Los caracteres distintivos que algunos ban pretendido sacar de las 
■celulas gigantes, son talsos; ni siempre hay riesenzellen en el tuberculo 
verdadero, ni siempre deja de hallarse en el escrofuloma, v. gr., en los 
tuberculos del lupus escrofuloso. 

(3) Lo que yo pretendo hacer con la meningitis se ha hecho no 
hace muchos anos con las artritis, pero en sentido inverse. jExtrano 
fenomeno! las inflamaciones granulosas de la serosa articular, habian 
side consideradas como escrofulosas por los autores, mientras que 
iguales lesiones en las meninges eran juzgadas, por los mismos^ como 
•de naturaleza tuberculosa. No notaban que ambas afecciones se pre- 
sentaban con la misma forma anatomica, con la misma gravedad 
(dejando aparte la importancia del organo afecto), en la misma clase 
-de individuos y bajo la influencia de identicas causas. Pues bien, ^que 
razon habia para considerar las flegmasias granulosas de las sinoviales 
como constantemente escrofulosas, y a sus congeneres las de las me¬ 
ninges como constantemente tuberculosas? Algunos autores notaron 
•este error y se apresuraron a demostrar que existia la verdadera artri- . 
tis tuberculosa. Cornil ha publicado de ello un caso muy demostrativo 
(Archives de Phisiologie, 1878, pag. 325), En 1875, J. Roux sostuvo una te¬ 
sts en Paris ((sobre la artritis tuberculosa,y> en que concluye «que exists 
entre los tumores blancos una variedad verdaderamente tuberculosa.^ 
A. Laveran ha publicado en 1876 (Progr'es medical, 1876. pag. 727), un 
caso de tuberculosis aguda de las sinoviales. Hoy estan perfectamente 
admitidos por casi todos, dos clases de tumOres blancos, unos verdade¬ 
ramente tuberculoses, otros mas bien escrofulosos, aunque a veces su- 
lesion earacteristica sea un tuberculo (un escrofuloma). Lo que se ha 
aoabado por admitir en las artritis, ,.-;por que no ha de poder admitirse 
en las meningitis? 

Como prueba de que, dado caso de que exista la meningitis es- 
crofulosa, no es extrano que sea dificil distinguirla de la tuberculosa, 
esta el importante hecho de que esta distincion tambien es difici- 
lisima entre las dos clases de artritis, de que he hablado, y que sin 
embargo son mas accesibles a la exploracion. Asi Bonnet, que Uego a 
aceptar (Traiie des maladies articwlaires, 1845), la existencia de artri¬ 
tis tuberculosas, cita en prueba de ello hechos clinieos sumamenta 
diseutibles. Lannelongue presento a la Sociedad de Cirugia de Paris; 
<1878,17 Abrii), las piezas de un tumor bianco de la rodilla que el creyo 
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Pues bien, muchos y buenos autores ban afirmado que no 
conocian caracter distintivo alguno entre ambas especies de 
tuberculos. Si en el tuberculo mismo no se halla el sello de 
su verdadera naturaleza, deberemos dirigii’ nuestras pregun- 
tas al organismo enfermo. Para ello podemos considei-ar los 
antecedentes, estado general y la edad de los pacientes, la 
causa, la forma clinica y la terminacion de su afeccion y la 
influencia del tratamiento. 

A. Antecedentes. Muchos de los que padecen de menin¬ 
gitis granulosa, son hijos de padres tisicos y ban tenido otros 
tuberculoses entre sus allegados; de tales, es muy crei- 
ble que su meningitis es verdaderamente tuberculosa. 
Pei’o hay otros, y no pocos, que en su familia no hay ni ha 
existido tisico ninguno. En estos, este dato negative no pre- 
juzga nada sobre la naturaleza de su mal: tanto pueden ser 
escrofulosos como tuberculoses. 

B. Estado general. Algunos de los que mueren de menin-' 
gitis tuberculosa eran tisicos ya antes de que esta compare- 
ciera, 6 junto con la misma evolucionan lesiones tuberculosas 
en otros puntos de su cuerpo. En estos tampoco queda duda 
acerca de la verdadera naturaleza de su mal. En cambio, 
otros son chicos linfaticos 6 levemente escrofulosos, que son 
afectados en medio de aparente salud, estan gordos, tienen 
apetito y estdn libres de tuberculos en todo otro punto de 
su cuerpo (4); cuando mueren solo se hallan lesiones en las 


de naturaleza tuberculosa, y sin embargo, nada hay menos demos- 
trado que esto. Existian granulaciones en las sinoviales, y el nino mu- 
rio de meningitis granulosa; pero tanto una cosa como otra, pudieron 
haber sido estrumosas, sin que pueda asegurarse si lo eran 6 no lo 
eran. Pero debe tenerse en cuenta que el chico no tenia antecedentes 
tuberculoses, y que su artritis estaba curandose cuando sobrevino la 
meningitis que lo arrebato. Todo esto prueba las dificultades que se 
encuentran para distlnguir las afecciones escrofulosas de las tuber¬ 
culosas. 

(1) Legendre, de 28 cases cuenta que aparecieron en medio de las 
mejores apariencias de salud. En ella se hallaron granulaciones me- 
ningeas en la autopsia. Dicho autor considera lo mas comun en la 
meningitis granulosa, el que evolucione sin que aparezean tuberculos 
en ningun otro punto. {Recherches anatomiques, pathologiques et cli- 
niques sur quelques maladies de 1‘enfance, Paris, 1846). Lederer, muy 
competente observador y de mucha experiencia, dice que aunque eh 
Viena la tuberculosis es muy frecuente, es raro encontrar entre los ni¬ 
nes, tuberculosis de la laringe, pulmones 6 intestines, mientras que 
alii es muy frecuente la tuberculosis meningea. En un gran numero de 
cases de meningitis granulosa, encontro muy pocos en que existieran 
tuberculos en otros organos que en la piamadre. Por lo comun, el esta¬ 
do general parecia muy satisfactorio y la salud visiblemente no estaba 
alterada cuando comparecio la meningitis. [Meningitis tuberculosa. 
Jahrbuch f. Kinderheil. XIX B. 2 H. 

Jaccoud y Labadie-Lagrave (Art. Meninges (Path, desj en. Diet, de 



meninges, el resto del cuerpo esta libre de granulaciones. 
En estos enfermos mas racional es creer que ban pasado una 
afeccion escrofulosa, que no tuberculosa. 

C. La forma cUnica. La sintomatologla de la meningitis 
granulosa mds bien depen de de las lesion es y del organo 
afectado que no de la naturaleza del mal. En ella existen 
granulaciones mds 6 menos apelotonadas, derrame seroso y 
congestion meningea, todo lo qqe influye sobre el cerebro; 
de todo esto iguales pertui’baciones funcionales ban de resul- 
tar que este mal sea tubei’culoso como que sea escrofu- 
loso (1). For lo tanto, dc estos datos tampoco puede sacarse 
ningun caracter distintivo entre ambas clases de lesiones. 

D. Terminacion de la afeccion. La terminacion comun es 
la muerte, pero dada la importancia del organo afectadn 
es muy natural que asi suceda. La terminacion por la muer¬ 
te, no tanto depende de la naturaleza del mal como que sea 
el cerebro el organo que sufra. Por 10 tanto, tampoco sirve 
este dato para asegurar la naturaleza tuberculosa del mal. 
Recuerdese que la meningitis simple tiene casi siempre la 
misma funesta terminacion; ^que extrano es que la menin¬ 
gitis estrumosa (si es que existe) termine de igual mode? 

Pei’o si el cerebro puede funcionar lo suficientemente 
para mantener la vida, hasta que las lesiones vayan desapa- 
reciendo, el enfermo se salva. Esto sucedera tanto mds fre- 
cuentemente cuanto mas simple sea el mal. Asi es que la 
meningitis simple podra curarse I’elativarnente a menudo, 
mientras que la verdaderamente tuberculosa no curara easi 
nunca. En cambio, si la meningitis estrumosa existe, curara 
menos d menudo que la simple y mas frecuentemente que la 
tuberculosa, porque es sabido que si el escrofulismo no cura 
6 tarda en curarse largos anos, en cambio, sus determina- 
ciones locales son mas vencibles que las localizaciones de la 


Jaecoud), dicen que la menin^tis granulosa es algunas veces primitiva, 
pcro que la tuberculosis meningea no lo es nunca 6 casi nunca. 

Gaucher ha referido un caso de meningitis en que no se hallaron 
granulaciones en ninguna otra parte que en las meninges. {Progres 
medical, 1879, pag. 485). Wood {Journ. of. mentale scien., April 1874) y 
Rendu {France medicale^ 1883,1.1, nums. 15 y 16), ban referido cada. 
uno un caso analogo. 

(1) Giraudeau pedia a Vovard en el Congreso de la Rochela de 1882 
que precisase el diagnostico difereocial entre la meningitis estrumosa 
y la tuberculosa. A esto puede contestarse que no puede hacerse este 
diagnostico de un modo bien definido, por no haber sido dirigida a 
este punto la atencion de los observadores, pero es permitido sospe- 
cbar que Jos casos de meningitis estrumosa, son aqueUos que se pre- 
sentan en individuos gordos, aunque linfaticos, en que no hay tuber- 
culos en otros puntos, en que no se conoce la tuberculosis en la familia 
y finalmente, casi todos aquellos que curan. 
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verdadera tuberculosis. Aceptando la naturaleza estrumosa 
de alguna meningitis granulosa, comprenderemos que hayan 
podido curarse las muchas que se ban dado corao curadas, 
las que no se contarian en tan grande mlmero si la dicha 
meningitis fuese siempre tuberculosa. 

E. Causas del mal. Se ban referido hechos en que la 
causa'inmediata del mal ban sido lesiones escrofulosas (1). 
Aunque es sabido que de las lesiones escrofulosas pueden 
nacer alteraciones de forma tuberculosa, no puede menos 
que aceptarse que estas tendran con aquellas tanto 6 mas 
parentesco que con la verdadex’a tuberculosis. Tengase en- 
tendido, que digo verdadera tuberculosis porque estoy discu- 
tiendo bajo la hipotesis, que no digo si acepto 6 dejo de acep- 
tar, de que es la tuberculosis una afeccion completamente 
distinta de la escrofulosis. 

F. Influencia del tratamiento. Mas alia demostrare de un 
modo indudable, que el yoduro potasico y los yodados en 
general, son casi los unicos medicamentos que ban obtenido 
curaciones de meningitis granulosa, y los ban obtenido en 
grande numero. Estos medicamentos, de no muy grande 
eficacia contra la tisis, son los verdaderos especificos de la 
escrofulosis; asi pues, puede creerse que las meningitis gra- 
nulosas que ban cedido con su uso, mas atestiguan con ello 
su naturaleza estrumosa que no tuberculosa. 

G. Edad del enfermo. Dicba afeccion generalmente se 
presenta en la edad en que la escrofula domina, y en la que 
la mayor parte de afecciones con tuberculos pertenecen pro- 
piamente d aquella. Esta edad es la infan til. Se aceptan alte¬ 
raciones escrofulosas en todos los puntos del organismo 
infantil. ^Por que razon se ban de suponer indemnes de las 
mismas a las meninges cerebrales? ^No es por ventura la 
^scrofula un vicio orgdnico que puede atacar a todos los te- 
jidos? Las leyes de la logica, las de analogia, nos dicen que 
deben existir alteraciones meningeas escrofulosas; pues 
bien, /,sabria decirseme en que otra afeccion podrian bus- 
carse que en la meningitis basilar? 

Con estas ideas tambien se comprenderan varies fenome- 
nos basta abora inexplicados. Mucbos autores ban visto me¬ 
ningitis simples de marcba anomala, poco francas, poco 
agudas, las que se explican muy bien si se las incluye en el 
grupo de las meningitis estrumosas. Otros autores ban sena- 


(1) Sidney Compland ha referido un caso en que una meningitis 
granulosa sin tuberculos en ningun otro punto, excepto la coroides, 
nacio.al parecer, bajo la influencia de una caries escrofulosa de la ti¬ 
bia. (T/ie-Lawcef. August 23, 1879). 
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lado meningitis tuberculosas en las qae en la autopsia no se 
han hallado ni pocas ni muchas granulaciones, pero hqbia 
sido tan tipica la marcha del mal, que aun despues de la 
autopsia continuaron considei’dndolas tuberculosas y las 11a- 
maron meningitis tuberculosas sin tuberculos (1). Esta contra- 
diceion, esta monstruosidad clinica se desvanece si acepta- 
mos que tales meningitis no son mds que formas de la 
meningitis estrumosa. Lo que puede muy bien admitirse en 
la escrofula, esto es, que no existan granulaciones, no es 
permitido en la tuberculosis. En la escrofula hay lesiones 
constituidas por tuberculos (escrofulomas) y lesiones difusas 
sin tuberculos; por eso es muy racional admitir meningitis 
estrumosas sin granulaciones y meningitis estrumosas con 
ellas. En las primeras entrarian las hasta ahora consideradas 
meningitis simples de forma poco franca y las llamadas me¬ 
ningitis tuberculosas sin tuberculos. En las segundas se inclu- 
yen la mayoria de las meningitis granulosas que se curan, 
las que evolucionan sin ir acompanadas de tuberculos en 
otros organos, y las que compar-ecen en individuos que al 
parecer estaban sanos y en buen estado de nutricion. 

Al contrario, las lesiones tuberculosas no puede aceptai’se 
sin tuberculos, porque hasta las masas de infiltracion que se 
encuentran en la llamada pneumonia caseosa, no son mas 
que aglomerados de tuberculos. Asi es, que los auto res, no 
queriendo admitir, 6 mejor, no sabiendo ver la meningitis 
escrofulosa, se han visto obligados a aceptar una cosa iiTa- 
cional, sin precedentes y que no ha sido admitida para nin- 
gun otro organo, esto es, que fuesen tuberculoses sin que 
presentasen tuberculos. 

Aunque la atencion de los medicos no ha sido llevada a 
esta orden de ideas y mi experiencia no es bastante para po- 
der profundizar con alguna autoindad el estudio de las mis- 
mas, debo advertir que no es del todo dificil hallar muchas 
veces en la meningitis granulosa mas puntos de parentesco 
con las lesiones escrofulosas que con las tuberculosas, 6 
cuando menos, hacer notar que se separa de estas ultimas 
por algunos caracteres. 

Asi, Sanne (Rougeole. in Diet, eneyclo. de scien. med.) dice 


(1) Sturges dice: «Ninos presentan los sintomas clasicos de la 
meningitis tuberculosa y mueren del modo habitual, pero en la autop¬ 
sia no se encuentran tnberculos... A pesar de la terminacion fatal, no. 
se encuentran huellas de granulaciones grises,» Sturges luego se esfuer- 
za en demostrar que a pesar de esto, tales hechos son de meningitis tu¬ 
berculosa. (France medicate, 1882, t. ii, pag. 592). 

Debe notarse que Sturges afirma que tales meningitis se hallan en 
la edad infantil, esto es, en la edad del maximum del escrofulismo. 



que las lesiones tuberculosas son complicaciones del saram- 
pion, mientras que la meningitis granulosa es su consecuen- 
cia, lo que indica alguna diferencia entre ambas afecciones 
eecundarias. Mientras las primeras apai’ecen durante el curso 
del mal, la ultima tarda en presentarse dos 6 tres meses. 

Autores hay que diferencian el curso de la meningitis 
granulosa, que complica d la tisis pulmbnar, de la meningi¬ 
tis granulosa que podriase llamar idiopdtica. La primera, de 
cuya natui’aleza verdaderamente tuberculosa no es posible 
dudar, evoluciona segun Hardy y Behier, como muchisima 
mas rapidez que la segunda. 

El ser la lueningitis tuberculosa una flegmasia, mds 
tiende d colocarla, si se tuviese que atender d este dato, en 
el grupo de las afecciones escrofulosas que en el de las tu- 
bei’culosas (1). En estas comunmente la flegmasia es secun¬ 
daria y aparece mucho tiempo despues que los tuberculos; 
en aquellas es esencial, forma parte de su naturaleza y compa- 
rece al mismo tiempo que las lesiones caracteristicas. Asi 
pues, repito que, el ser la meningitis granulosa una flegma¬ 
sia, aboga en favor de su naturaleza escrofulosa. Pero como 
no es imposible que la inflamacion vaya unida d una erup- 
eion interna de tuberculos verdaderamente tales, no por lo 
antes manifestado puede negarse la existencia de una menin¬ 
gitis de esencia tuberculosa. 

Gornil y Ranvier, despues de una multitud de exdmenes, 
solo ban podido hallar celulas gigantes en las granulaciones 
de un solo caso de meningitis granulosa. Como es sabido, las 
celulas gigantes se hallan tan d menudo en los verdaderos 
tuberculos, que algunos ban querido hacer de ellas su ele- 
mento distintivo, opinion que no deja de ser erronea. Esta 
falta de Riesenzellen en las granulaciones meningeas, es mds 
propia de lesiones escrofulosas que tuberculosas, porque en 
aquellas las celulas gigantes se ven incompai-ablemente me¬ 
nus veces que en estas ultimas. 

Puede parecer aventurado cuanto he dicho, pero es ra- 
cional. Me faltan pruebas directas, pero estoy convencido de 
que el tiempo, si veloz para la existencia, tardo para el pro- 
greso, con su influencia aclatoria me dard la razon. 

Antes de terminar la discusion de este punto, he de vol- 
ver d advertir, que en todo lo que he dicho, no he manifes- 


(1) Aunque actualmente hay tendencia a considerar al tuberculo 
como un producto inflamatorio, esto no contradice en nada nuestro 
aserto, porque en tal caso se trataria de una inflamacion especiflca 
cuyos caracteres tendrian pocos puntos de semblanza con los de las 
inflamaciones mas 6 menos comunes. (Vease Hanot. De 1‘inflamation 
dans ses rapports avec le tubercule. These d'agregation, 1883, Paris). 
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tado si acepto que la escrofula y la tuberculosis son una 
misma enfermedad 6 son enfermedades distintas. He discu- 
tido mi tema bajo estas dos hipotesis, pero me be guardado 
muy bien de expresar por cual me decidia. Y he becho bien, 
porque si hubiese aceptado una cualquiera de las dos dichas 
hipotesis, hubiese tenido que apoyar mi aserto en una mul- 
titud de pruebas, que hubieran becho interminable esta de- 
masiado larga Memoria. Por otra parte, el estudio de la 
tuberculosis en sus relaciones con la escrofula, es tan intrin- 
cado, a pesar de su aparente simplicidad, que es capaz de 
volver loco al que quiera resolverlo, de modo que he notado 
que los medicos ban discutido mucho sobre esta materia, 
sobre todo desde hace tres anos, y no se ban entendido unos 
a otros, quiza porque muchos no se entendian d si mismos. 

S.® Aunque la meningitis granulosa fuese siem'pre verda- 
deramente tuberculosa, puede admitirse su curabilidad, si se 
acepta la de la tuberculosis. 

Este razonamiento es muy logico. Si aceptais que es siem- 
pre tuberculosa, debeis aceptar que esta sujeta a las mismas 
ieyes que la tuberculosis, de modo que si esta es curable 
tambien debe serlo la meningitis tuberculosa. Debo hacer la 
salvedad de que esta en todo caso es mas grave que la tuber¬ 
culosis de otros puntos, porque asi lo lleva consigo la impor- 
tancia del organo afectado. 

Veamos si debe aceptarse la curabilidad de la tisis, Ben- 
net, medico tisico curado, cree en ella. La aceptan Hirtz 
(Jour, de ther., 10 Juin, 1874-), Bouchard y Gimbert. Bucquoy 
dice que la curabilidad de la peritonitis tuberculosa es un 
becho bien demostrado. (Jour, de med. et chir. prat., 1882, 
Mai. Art. 12,020.) 

Las investigaciones de Heitler y las de Beau, hechas en 
grande escala sobre caddveres, prueban de un modo induda- 
ble que la tisis, no tan solo es curable, si que tambien cura 
muy d menudo. 

La misma granulia no se ha pi’esentado siempre invenci- 
ble. Asi Luton afirma de un modo positivo haber curado la 
granulia con el extracto de las hojas de nogal. (Bull. gen. de 
ther., 15 Marzo 1876, p. 193.) Duboue de Pau ha relatado tres 
cases de granulia curados por el mismo medio (Bull. gen. de 
ther., 15 Juillet 1876, p. 26), y Guenot reiiere otro becho. (Un 
cas de granulie traite avec succes par Bextrait de feuilles de 
noyer. Bull. gen. dether., 30 Juillet 1876, p. 73.) 

Douglas Powell cree cosa indudable que la tuberculosis 
cura bastante frecuentemente. (Lancet, VI, 1882, n.° 18, 
p. 723.) Jaccoud admite que la tuberculosis es vencible. En 
su illtima obra destinada d probar esta curabilidad, dice que 



puede esperarse la curacion de la tlsis en un gran numero de 
casos, en primer lugar, per la natural tendencia del tuber- 
culo a la curacion si se le considera anatomicamente, y en 
segundo lugar, por la m.ucha eficacia de ciertos medios que 
pueden emplearse. {Curabilite et traitement de la Phthisie pul- 
monaire, 1881.) 

Ewart dice que las cavernas pulmonares son curables- 
(Gulstonian lectures on pulmonary cavities; their growth, and 
repair. Lancet March 25 and April 22,1882.) 

Octavio Sturges (1) expone un caso muy notable en que 
se ve que un sujeto tuberculoso, con fiebre de duracion in- 
definida, con enflaquecimiento muy notable, pudo, a pesar de 
todo, curar. «Si el tiempo me lo permite, dice Sturges, os 
probare que la tuberculosis aguda, reconocida cllnicamente,, 
no es necesariamente fatal, sea que sobrevenga en jovenes y 
se manifieste del lado de los pulmones, sea que sobrevenga 
en nines y se manifieste en la pia madre. Encontramos exac- 
tamente los mismos sintomas en los casos excepcionales que 
cui’an y en los casos habituales en que los enfermos sucum- 
ben; ademas, cuanto mas avanzada es la edad de los enfer¬ 
mos, mas nos aproximamos a este periodo de la vida en el 
que la tuberculosis ofrece su desenvolvimiento mas comple¬ 
te; mas es frecuente ver enfermos que presentan, no tan solo 
los sintomas premonitorios de la tisis, sino aun los que se 
considera como indicando el pilncipio de la tuberculosis, le- 
vantarse sin embargo y curar cuando el diagnostico estaba 
bien apoyado y el pronostico parecia cierto.)) 

c(La curacion de la tuberculosis, anade Sturges en' otre 
punto de su leccion, designando por este ultimo termino los- 
fenomenos clinicos que parecen indicar el deposito de tuber- 
culos miliai’es, lejos de ser rara, es al contrario observada 
frecuentemente. Lo que es rare, menos sin embargo de lo- 
que se supone, porque se confunde muy a menudo esta afec- 
cion con la fiebre tifoldea, es la curacion cuando la tubercu¬ 
losis ha pasado de cierto grade.)) 

Gouguenheim ha curado un caso de granulia faringea {Pro- 
gres 'mid., 5 Aout, 1882.) 

R. F. Laennec niega la curabilidad de la tisis en el pri¬ 
mer grade, pero la acepta en grades posteriores, cuando los- 
tuberculos se hayan ya reblandecido y dado lugar a la forma- 
cion de cavernas (2). Y su testimonio es de tanto mas valor,. 


(1) Clinical Lecture an the curability of Acute Tuberculosis. 
(T. Lancet. September 16,1882.) 

(2) Laennec. Traite de 1‘auscultation mediate et des maladies des 
poumons et du cceur. t. II, 4. edition, 1837. 



cuando consi dei’ando al tuberculo invenciblemente destruc¬ 
tive, habia por mucho tiempo negado la curacion de la tisis. 
Pero luego observe cases innegables de curacion que el re- 
fiere detalladamente en su obra, y concluye que de esta mis- 
ma destruccion del tuberculo puede nacer la curacion. En 
una palabra; seguii el, el tuberculo no cura, sino que se des- 
truye, pero una vez destruido, pueden cui’arse las lesiones 
que ha dejado. El tuberculoso puede curarse pero no el tu¬ 
berculo. El mismo autcr dice que todo le inclina ^ creer que 
estos casos de curacion son extremadamente comunes. An- 
dral ha confirmado las aseveraciones de Laennec (1). 

Peter resuelve la cuestion de la curabilidad de la tisis con 
estas palabras: «E1 tuberculo, y esto no es paradoja, tiene 
una tendencia natural a curar: 

1. ” Cura por reblandecimiento y expulsion; solamente 
perjudica al pulmon que queda mas 6 menos agujereado por 
el, pero que puede cicatrizar en seguida. 

2. ® Cura por paso al estado fibroso. 

3. ® Cura por paso al estado ci’etaceo. 

Y en cada uno de estos dos ultimos casos, permanece 
inerte para el pulmon, al que en adelante no puede danar. 

He dicho que el tuberculo estaba curado, pero sere mas 
exacto diciendo, que ha cesado de desarrollarse, que ha cesa- 
do de ser, que ha muerto. 

El problema terapeutico estriba en permitir d los tubercu- 
losos que sobrevivan d sus tuberculos. Pues bien, en gran nu- 
mero de casos este problema no es irresoluble (2).» 

Schmidt, Schnitzler y Stoerck -en el Congreso de laringo- 
logla de Milan (1880) se mostraron favorables d la aceptacion 
de la curabilidad de la tuberculosis larlngea. 

Cruvoilhier decia que el tuberculo era curable en todos 
los perlodos de su desarrollo y bajo todas sus formas, esto 
es, como granulacion, como agregado tubei-culoso y como 
caverna. 

Charcot escribe: «E1 tuberculo puede experimentar en to¬ 
das sus formas y en todos sus estados modificaciones que lo 
transfox’men en un cuerpo extrano, inerte 6 incapaz de da¬ 
nar. A veces, despues de haber alcanzado un grade de per- 
fecto desarrollo, se mantiene estacionario en el seno de los 
organos sin modificar sensiblemente su texturay sin caer en 
mortificacion. En otras ocasiones el tuberculo evoluciona 
cronicamente desde su origen, pierde pronto su estructura 


(1) Andral. Clinique Medicale, t. Ill, p. 382 y 39i. 

(2) Peter. Lecciones de clinica medica* Edicioa espanola; t, II, 
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celular y se transforma sin haber presentado la menor traza 
de materia caseosa, en un pequeno tumor fibroso. 0 I’ecorre 
el ciclo entero de su evolucion, se caseiflca, la materia mor- 
tificada se evacua completamente, es reemplazada por un 
revestimiento de tejido embrionario, bajo el cual sobresa- 
len mamelones carnosos y el tejido subyacente d esta zona 
se transforma poco a poco, presentando los caracteres de 
la inflamacion cronica; esta es la caverna de curacion. 
Por ultimo, puede no evacuarse la materia caseosa y su- 
frir una especie de enquistamiento; la transformacion en 
este caso se verifica por la adicion 6 deposito de particulas 
calcdreas que lo convierten en un mastic 6 pequeno cdlculo 
inofensivo.)) 

Ariza acepta la curabilidad de la tisis laringea idiopa- 
tica(l). 

Rogee, Boudet y Valsbe creen que la tisis es curable. La- 
veran y Teissier dicen que es susceptible de curacion en to- 
dos sus periodos (2). Los mismos aceptan la curabilidad de 
la tuberculosis aguda (3). 

Noel Gueneau de Mussy escribe: ccConozco enfermos en 
los que ban sido comprobadas cavernas por mi 6 por obser- 
vadores de una autoridad muy superior a la mia, bace 10, 
15, 20 anos y que gozan abora de una buena salud.® 

Victor Hanot (Art. Phthisie in nouveau Dictio. de med. et 
de chir. prat.) dice que no solamente la tisis puede curar, si 
que tambien curar en todos sus periodos. 

Billrotb cree que en los primeros estadios de la enterme- 
dad puede obtenerse la curacion (4). 

Rivet decia en la Gazette des Hopitaux (1881) (5) que si no 
se podia modiflcar la diatesis tuberculosa, en cambio se po¬ 
dia veneer el proceso tuberculoso, y en prueba de esto cita 
una curacion que se ba mantenido largos anos.' 

Lombard, Jourdanet, Teodoro William (6) y Altbaus ad- 
miten la curacion de la tisis por los climas de montanas. 
Rilliet y Bartbez, dicen que ellos no ponen en duda la cura¬ 
bilidad de la tisis. 


(1) Reseha del Instiluto de terapeutica operatoria del Hospital de 
la Princesa, por el Dr. D. Federico Rubio y Gali y el Dr. Ariza. 

(2) Nouveaux elements de pathologie et de cUnique medicales, 
p. 969. 

(3) Log. cit. p. 213. 

(4) Billroth. Patol. quir-Ar. gener., ed. esp., p. 438. 

(5) A Rivet. De la tuberculose a propos d'un cas de guerison da- 
tant de six ans. (Le Courrier medical, 7 Janvier 1882.) 

(6) Treatment ofPhtisis by Residence at High Altitudes. (The Lan¬ 
cet, Octubre 21 de 1882, p. 663.) 



Porter cree que la curacion de la tisis larlngea es mas fre- 
'Cuente de lo que los autores admiten (1). 

Robert escribia en 1874 (2), que en los pulmones tubercu- 
losos puede formarse «:una membrana fibro-celular que li- 
mite, como por una especie de enquistamiento, el foco de 
^upuracion, hecho posible, demostnble y demostrado de 
curacion de la tuberculosis pulmonar.» Mas alia anade, que 
con la cretiflcacion del tuberculo, que a veces se opera «que- 
■da realizada la transformacion de un producto organico en 
producto inorganico, resultado favorabilisimo de curacion de 
la enfermedad, si los tuberculos en gran ndmero no consti- 
tuyeran en ciertos organos un peligro mecdnico a sus fun- 
•ciones respectivas » 

Du Castel escribe (3) «la esclerosis limita y repara el mal 
causado por la caseificacion, sea que produzca la cicatriza- 
cion, sea que lleve consigo el enquistamiento de los focos 
caseosos que convierte en masas inertes indiferentes para la 
economia.)) 

Grancher (Arc. de Physio 1872y 1778, These de Paris 1873), 
define al tuberculo una «neoplasia fibro-caseosa,» admitiendo 
una especie de antagonismo entre la parte fibrosa y caseosa; 
la primera tendiendo a organizar y la segunda a destruir. Si 
la primera domina en todos los tuberculos, el tisico cura, si 
las lesiones no eran muy extensas. c<El tuberculo, decia 
Grancher en el Congreso medico de Sevilla de 1882, solo pue¬ 
de curarse si se transforma en materia esclerosica, y esto 
solo es posible d favor de una marcha lenta y haciendo que 
• el entermo viva largo tiempo. Si la evolucion es rapida, apa- 
rece la formacion caseosa; si es sosegada, aparece el tejido 
fibroso 6 de cicatriz; y este resultado puede obtenerse con los 
■ recursos dieteticos, como aire puro (4).» 

G. Hunter Mackensie relata dos cases de curacion de la 
tisis por la inhalacion de sustancias antisepticas (5). 

Wilson-Fox sostenia en el ultimo Congreso medico inter- 
nacional que los climas de montanas pueden curar la tisis 
tuberculosa. 


(1) Vovtev Prognosis of Laryngeal Phthisis, Memoria leida en el 
■>Congreso anual de la American Laryngolocal Association. 1881. 

(2) Robert. Tisis. Escuelas unitaria y dualista. Indep. med. 1 Oc- 
tubre 1874. 

(3) Du Castel. Phthisic pulmonaire. (France medicale, 1.1.1882, 
n.o 53, 54, 55.) 

(4) Grancher. Leccion sobre la tuberculosis pulmonar, tomada a la 
pluma y traducida por el Dr. Robert. (Revista de med. y cir.prdct. Ano 
m, 22 Mayo 1882.) 

(5) the infection of phthisis and, ist hearings sepor treatment. (The 
Lancet. Noviembre 27, 1880,821.) 
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Schifiers cita un caso de cicatrizacion de una tuberculosis- 
laringea por el yodoformo (Art. estractado en La Medicina 
Rural. 15 Noviembre 1882. 361.) 

Herard y Coi’nil (1) admiten la curabilida:d de la tlsis y 
que es permitido esperar que una mejor direccion impresa al 
tratamiento aumentara en el porvenir el numero de cura- 
ciones. 

Los naejores prdcticos de Barcelona me ban referido cases 
de tuberculosis pulmonar curados por ellos. Grei por algun 
tiempo haber vencido una tuberculosis, pero despues he en- 
trado en sospecha de que no era mas que una histeria vis¬ 
ceral, con hemoptisis, porque asi lo vienen a indicar algunos- 
fenomenos que posteriormente ban aparecido. Durante mis 
anos de internado en el Hospital de Santa Cruz no vl curar 
ninguna tisis confirmada, pei’o debo advertir, que los enfer- 
mos entran alii tan decaidos, que fuera muy extrano que 
otra cosa hubiese sucedido. 

Queria con todas estas citaciones, que no quedase duda 
de la curabilidad de la tuberculosis, y creo que esta duda 
desaparecera ante tantos ilustres testimonies; con esto tengo 
bastante para poder deducir, que si la tuberculosis en gene¬ 
ral puede curar, otro tanto puede pasar, si bien que mas ra- 
ramente, a la tuberculosis de las meninges y a la meningitis 
tuberculosa. 

Pero si acepto que la tisis es curable, disto mucho de creer- 
que su curacion sea cosa mny frecuente. La cuarta 6 quinta 
parte de los europeos mueren de tisis, y en verdad no se re- 
latan muchas curaciones. Desconflad de veneer una enfer- 
medad de cuya curabilidad se hable largamente, porque esto 
es senal de que esta curabilidad, es algo dudosa, y no lo fuera 
si se hubiese comprobado frecuentemente. Es mucho mas 
facil encontrar textos que hablen de la curabilidad de la tisis,. 
que hallar tisicos curados. 

El momento hasta el que esta afeccion es curable esta aun 
mal definido. Hay autores que creen que lo es en todos los 
periodos. Otros como Laennec creen que cura en sus ultimos 
perlodos y jamas en ‘los primeros. La mayoria la consideran. 
tanto mds dificil de curar cuanto mas adelantada se halla la 
evolucion destructiva del tubei’culo. Estos se acercan mas a 
la verdad. Si la tuberculosis comunmente es una consecuen- 
cia de la debilidad orgdnica (y eSta teoria es aceptada funda- 
mentalmente por todas las escuelas), cuanto mds debil se 
halle el individuo, cuanto mds minado por su afeccion, me- 
nos fuerza tendrd para reaccionar contra la misma; as! es 


(1) De laphthisie pulmonaire. 1867. 
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que la curacion sera cosa casi imposible cuando el tubercu- 
loso haya entrado en el perlodo consuntivo, en el periodo 
de tlsis. Debo hacer notar que en esta materia ban mudado 
bastante las ideas desde quince anos aca. Antes se creia y 
boy aun lo creen los que siguen el dualismo de Vircbow, que 
es tisico el que tiene una caseiflcacion en lbs pulmones, ca- 
seiflcacion que segun ^llos no era tuberculosa pero que de- 
bilitando eldrganismo podia llevar a la tuberculosis. Dicba 
caseiflcacion, dicba tisis era curable; el tuberculo no lo era. 
Per esto Niemeyer decia que «el principal peligro que puede 
correr un tisico, es el volverse tuberculoso.)) Pero ahora, de 
nuevo aceptado por la mayorla el unicismo de Laennec, gra- 
cias a los esfuerzos de Villemin, Herard y Cornil, Barth, 
Grancher, Chai’cot, Thaon, Wilson-Fox, Peter, Dieulafoy, Ha¬ 
not, Koch, Baumgarten, Murri, y hasta por Rindfleisch, que 
babia sido ardiente dualista, se considera a casi todas las ca- 
seiflcaciones pulmonares como agregados de tuberculos 6 
cuando menos como espresion de la tuberculosis (1), se acep- 
ta la curabilidad del tuberculo y algo mas fllosoflcamente, 6 
si se quiere etimologicamente, no se da el nombre de tisis a 
la tuberculosis, sino a la consuncion que, ya se origina de 
esta, ya de otras enfermedades debilitadoras.' En esto hemos 
vuelto a las ideas de los antiguos, v. g. a las de Morton (!2) que 
acepta tanta tisis cuantas eran las causas consuntivas. Asi 
cs que la tuberculosis no es la tisis, sino que esta es conse- 
cuencia de aquella. El tuberculoso puede curarse, pero cuan¬ 
do ha llegado el periodo de consuncion, cuando se ha vuelto 
tisico, entonces debe desesperarse de salvarle. Asi es, que con 
todo seguridad puedese actualmente invertir lacelebre frase 
de Niemeyer y decir, que «el principal peligro que corre un 
tuberculoso es el volverse tisico.)) 

Pdrrafo tercero. Es de terner una reeidiva por poco que sus 
padres dejen de nutrir y tonizar hien esta nina. 

En efecto, todos los autores estan acordes en considerar 
4 la meningitis granulosa como una enfermedad muy recidi- 


(.1) Con la muerte de Colomiatti, en Italia, la desereion de Rind- 
fleisclj, en Alemania, y el encuentro del bacillus de Koch en las masas 
de la llamada pneumonia caseosa, ha recibido el dualismo un golpe 
tremendo, que sin duda aeabara la ohra iniciada por Laennec y con 
tanto talento continuada por Thaon, Grancher y Charcot. En Espana 
llevalabandera del dualismo, Robert, catedratico de cllnica medica de 
nuestra Facultad, quien lo ha defendido con vigor y talento, en la ca- 
tedra, en el periodico y en los Congresos y Academias. Sospecho que 
no tardara el dia en que discuta con dicho senor tan importante cues- 
“tion, discusion de la que 6 he de salir convencido por el 6 el convencido 
por mi. 

(2) R. Morton. PAtAisiologia. 1689. 
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vante, y muchos creen que no es que recidive, sino que nun 
ca ha estado bien curada. Vogel cita el caso de un nino que 
euro de meningitis tuberculosa para morir un ano despues, 
atacado por la misma enfermedad. Ya he referido anterior- 
mente el caso de una hermana de un medico amigo mio, que 
murio de una recidiva de la meningitis tubei*culosa. Guer- 
sant escribia; «La meningitis tuberculosa puede algunas veces 
terminal’ por la curacion en su primer periodo, aunque que- 
de siempre alguna duda sobi’e la naturaleza de semejantes 
cases; en el segundo periodo ni siquiera llega a curar un 
enfermo de cada cien y los que parecen haber curado, 6 bien 
ban muerto mas tarde arrebatados por un segundo ataque de 
la misma enfermedad bajo su forma aguda, 6 ban sucumbido 
a los embates de la tisis pulmonar.)) 

Los pocos enfermos que Grisolle ha visto curar de menin¬ 
gitis tuberculosa ban muerto despues de recidiva de la mis¬ 
ma. Jaccoud cree que los cases de curacion que se citan son 
mas bien el hecho de'una larga remision de sintomas. Bou- 
chut senala a la recidiva como muy frecuente. Rilliet (Re la 
meningite tuberciileuse cliez les enfants. Gaz. med. 1846 p. 4, 
22, 872, 894), refiei’e el caso de un nine que murio de recidi¬ 
va de la meningitis granulosa, en el que hallo aun las lesio- 
nes propias de la primera meningitis, de mode que no fue po- 
sible dudar de la verdadera naturaleza de esta. Ya he citado 
anteriormente este hecho. El mismo autor afirma que los 
ninos curados de meningitis estan siempre mas 6 menos 
expuestos a una recidiva (Re la guerison de la meningite tu- 
berculeuse. Archiv. gen. de mM. 5.“ serie t. II, p. 641,1855). 
Leudet en el Congi’eso de la Rochela (1882) reflrio que ha vis¬ 
to curar a tres enfermos de meningitis tuberculosa, pero que 
uno murio al cabo de quince meses y otro dos anos despues, 
ambos de tuberculosis pulmonar. El tercero murio ocho anos 
mas tarde de tuberculosis pulmonar, pudiendose comprobar 
en la autopsia la exactitud del primer diagnostico. {Bull gen. 
de therap. 1 . 103, p. 208). Estos hechos de Leudet prueban que 
la recidiva de la tuberculosis no se hace siempre en el mis¬ 
mo organo, pei’o que no por eso es menos frecuente. 

Como se vd, los mejores autores afirman la facilidad que 
la meningitis tuberculosa tiene en reproducirse, de modo 
que no es posible dudar de esta recidividad. A mi ver, esta 
depende de que el organismo escrofuloso 6 tuber.culoso muy 
dificilmente deja de serlo, y que los individuos que logran 
curar de manifestaciones locales de esta didtesis, no Began 
nunca d encontrarse on perfecto estado general. 

Pdrrafo cuarto. La biefaritis disminuyo en los primeros 
dias de la enfermedad, pero desde que administrd el yoduro, 
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se agravo y por fin invadio los parpados del otro ojo. Cuando 
suspend! el yoduro, cure del todo y ya no ha vuelto a com- 
parecer. A mi ver paso aqui lo siguiente: el yoduro aumento 
la blefaritis por la accion irritante que tiene sobre los ojos, 
pero al mismo tiempo le quito la naturaleza escrofulosa, de 
modo que cuando fue suprimido, los pdrpados pudieron cu- 
rar facilmente. 

Pdrrafo quinto. El hacer la succion del dedo, 6 mas gra- 
ficamente el mamarse el dedo, es propio de nines atontados, 
debiles, de poca inteligencia. El vulgo (autoridad dudosa, 
pero que se presta a todo) consagra esta verdad, cuando usa 
la frase mo te mames el dedoy> como sinonima de mo seas 
tonto.S) En mi enferma este acto y el de tocarse los genitales 
ban llamado la atencion por lo constantes, 6 aun mas, por lo 
invencibles durante el periodo mas grave de su mal. Parecia 
que una fuerza incontrastable la arrastrase a ello. Su dismi- 
nucion ha sido un buen indicador del retorno de la inteligen¬ 
cia. Actualmente apenas se entrega a estos actos. » 

Pdrrafo sexto. Es digno de notarse en este case la 
ausencia del grito hidrocefalico. La marcha clinica de esta 
afeccion ha sido algo rara, pero el diagnostico me parece 
indudable. Una de las cosas mas raras fue que las con- 
vulsiones hubiesen sido el pi’imer sintoma que se notp. 
Sin duda que la nina cuando las tuvo estaba ya enferma des- 
de algunos dias, pero como el comienzo de esta afeccion es 
tan insidioso, los padres no se apercibieron de nada. Si du¬ 
rante algunos dias tuvo frecuencia de pulso, no dice esto 
contra el diagnostico de meningitis granulosa, tan to como al¬ 
gunos autores (1) ban supuesto; ya anteriprmente he manifes- 
tado en que razones apoyaba esta mi opinion (2). La marcha 
lenta e insidiosa del mal, las convulsiones, la dilatacion de 

(1) Germain See Journal de mcd. et chir. prat. 1882, Janvier. 

(2) En apoyo de lo que afirme, que la elevacion de temperatura no 
es incompatible eon el diagnostico de meningitis granulosa, puedo ci- 
tar el caso de Wharry apuntado anteriormente, y uno de Birom-Bran- 
well. (Cefalea y vomitos persistentes: elevacion notable de la tempera¬ 
tura-, meningitis de la base-, Edinb. med. Journ. p. 142. Agosto 1879). 
El Dr. Eskridge leyo en 4 de Abril de 1883 ante el College of Physioien 
of Philadelphia, una euriosa obiervacion de meningitis tuberculosa, 
en que la temperatura era bastante alta, alcanzando a voces 1,55“ de 
Farenheil (40‘5 del centigrade). En el mismo case el pulso llegabamu- 
chas veces a 180 por minute, lo que viene a comprobar lo que decia 
acerca de la no infalibilidad de la lentitud del pulso, en el diagnostico de 
la meningitis granulosa como erroneamente lo pretende Germain See. 
En este caso de Eskridge no cabe duda acerca del diagnostico, porque 
pudo comprobarse enla autopsia. (J. F. Eskridge. Tubercular Cerebro 
Spinal Meningitis-. The Medical and Surgical Reporter. Philadelphie. 
7,14, and 21, July, 1883, p. 9, 40, 65.) 
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las pupilas, los vomitos, el coma, la perdida de la vista, del 
oido, de la palabra, de la sensibilidad y de la molilidad, la 
hiperestesia que. siguio a la insensibilidad,, el escrofulismo de 
la nina que predisponia d la meningitis granulosa, el quehu- 
biese padecido el sarampion hacia poco tiempo, enfermedad 
que tiene mucha influencia tuberculizante, el haber side cu- 
rada la afeccion por el yoduro potdsico, lo debil que sehallaba 
la nina al comenzar su afeccion, el caracteristico aspecto de 
la paciente durante la misma, la completa pdrdida de sus 
carnes, la notable rubefaccion de su piel despues de un ligero 
pellizco, las complicaciones pulmonares de cardcter parali- 
tico e hipotroflco, y la fiebre moderada, son circunstancias 
que no se hallan reunidas en ninguna otra enfermedad que 
la meningitis tuberculosa. La pei’sistencia dc la afasia da 
mucho valor al diagnostico; tanto ella como la imbecilidad 
pasajera fueron pruebas de que se trataba de un mal resi- 
dente en el cerebro y no de orden simpatico 6 secundario, 
como son las complicaciones cerebrales de la gastro-enteri¬ 
tis, pneumonias, 6 tifoideas de los ninos. La afasia perma- 
nente demuestra que se trataba de afeccion cerebral, pero no 
podia ser ninguna otra que la meningitis simple 6 la menin¬ 
gitis tuberculosa. Las otras enfermedades cerebrales de la 
infancia, 6 hubieran ya muerto a la paciente 6 hubieran des- 
aparecido sin dejar trastorno alguno. Ademas hubieran pre- 
sentado un cuadro sintomatico totalmente distinto. La hipo- 
tesis de un tumor cerebral ni puede siquiera plantearse. 
Quedan, pues, dos enfermedades; la meningitis simple y la 
meningitis granulosa. La primer-a es muy rara, de modo que 
Graves dice que casi nunca se halla en la infancia. Por otra 
parte acostumbra a presentar una sintomatologia distinta de 
la de nuestra enferma. La meningitis-simple, si cura, no deja 
tantas alteraciones cerebrales como la tuberculosa, y es na¬ 
tural; en la primera hay productos inflamatorios que son casi 
siempre i’eabsorbidos,.pero, en la segunda, lbs tuberculos, si 
bien que transformados (cretiflcados), aun despues de la cu- 
racion continuan comprimiendo algunos puntos del cerebro; 
asi, la persistencia de la afasia, que no se explica muy bien 
por una meningitis simple curada, es muy facil de compren- 
der si sigue a una meningitis tubei^culosa dominada. De todos 
modes, la afasia es un indicio de que la afeccion no esti cu¬ 
rada del todo;, las lesiones duermen en el cerebro, pero pue- 
den despei’tar. 

Quiero suponer que en tan delicada materia hubiese er- 
rado el diagnostico, y que se tratase de meningitis simple, 
cosa dificil, pero si eliminamos la meningitis granulosa, la 
unica posible: el case no por esto fuera menos curioso. No 
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dejaria de ser esta afasia persistente, despues de una menin¬ 
gitis, un hecho rarisimo y muy digno de ser conocido. 

Pdrrafo septimo. Esta afeecion eomenzo en la epoca que 
la inmensa mayoria de los autores estdn acordes en conside- 
rar come la en que con mas frecuencia se observa. 

Pdrrafo octavo. Los motives por que recete tal 6 cual 
medicamento durante la eofermedad que estoy comentando, 
son muy faeiles de adivinar. Solo dire que tuve constancia 
•en administrar siempre el yoduro potasico, porque, segun 
me ensenan mi corta experiencia y mis lecturas, es irreem- 
plazable en esta enfermedad. La practica y la teoria vienen 
en su apoyo. 


Hechos y razones en favor de lo dicho en el pdtn'afo octavo 
de los comentarios. 

La utilidad del yodo y sus preparados en las afecciones 
escrofulosas y tuberculosas, ha sido aceptada por infinidad 
4e autores, entre ellos por Laennec, Chartroule, Piorry y Lu- 
;goL Pocos niegan esta eflcacia, entre otros Nothnagel y Ros- 
bach. Bucquoy recomienda el yoduro potasico en la perito¬ 
nitis tuberculosa, afeecion analoga a la meningitis de igual 
earacter; la combate tambien con tintura de yodo al exterior 
y con aguas yodo-bi-omuradas al interior. Gougenheim ha 
referido un caso de faiangitis tuberculosa curada con el yodo- 
formo. Kusner considera tambien el iodoformo como potente 
n^nti-tuberculoso. Podria multiplicar los ejemplos de la accion 
^ anti-tuberculosa del yodo y de sus preparados, pero me abs- 
tengo de bacerlo, para no hacer excesivamente largo este 
trabajo. Por esto, es muy racional suponer que la misma 
•eficacia tendran estos preparados en la meningitis granulosa, 
manifestacion siempre de una de las dos diatesis, la escrofu- 
iosa 6 la tuberculosa. Parece que la pi*actica ha corroborado 
-estas ideas. 

Si hacemos caso omiso de los yodados, notaremos, que no 
-se conoce ninguna medicacion inocente y perfectamente in- 
4ieada en la meningitis granulosa. La accion debilitante y 
hasta toxica de los oalomelanos, usados durante largo tiem po 
y en la dosis en que deben usarse en esta enfermedad, hace 
que la mayoria de los practices actuates los consideren muy 
inferioreis al yoduro potasico. Digase lo que se quiera, ni la 
teoria abona, ni la practica recomienda el uso de los purgan- 
tes, narcoticos, deplecciones sanguineas, y el mismo hielo. 
Lostonicos, si dtiles como profilacticos, no tienen accion 
nlguna sobre la enfermedad en su periodo de estado, en que 
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se necesita una accion pronta y poderosa. Estan indicados 
tan solo en la convalescencia y para impedir la recidiva. 

For estas razones los medicos se han inclinado cada dia 
mas al yoduro potasico, que es el medicamento al que se 
deben mayor mimero de curaciones de meningitis tubercu¬ 
losa, y el que I’eune la mayoria de sufragios. 

Vovard (1) ha curado 11 nines en 30 cases de meningitis 
tuberculosa, con el uso del yoduro potlsico al interior y del 
aceite de ci’oton al exteilor. 

West, que no cree en la eficacia de ningun medicamento 
para la curacion de esta enfermedad, hace una ligera excep- 
cion en favor del yoduro potasico. Lo administra siempre, y 
ha visto a sintomas de un caracter amenazador ser domina- 
dos por su uso prolongado, sobx'e todo en los cases poco acti¬ 
ves en su marcha. Despues de explicar el mode como lo 
administra, que a mi entender indica una timidez fuera de 
lugar en una afeccion tan grave, anade West lo siguiente: 
(cPuedo recomendar esta practica, porque da resultados mas 
favorables que ninguna de las demas que conozco.)) 

Bourrouse de Laffore refirio en una Memoria presentada 
en 1860 a la Academia de Medicina de Paris, ocho casos de 
meningitis tuberculosa tratados por el yoduro potasico a 
altas dosis y todos los cuales curaron gracias a esta medica- 
cion. Aunque en estos dates haya, como es casi segui’o, algun 
error 6 exageracion, no por esto dejan de tener importancia. 
Laffore lo daba a la dosis de tres gi’amos diaries. Dicho autor 
declaraba que algunas de las meningitis que euro se hallaban 
ya en el tercer periodo. De paso hare notar que el case refe- 
rido por mi estaba tambien en el tercer periodo, de mode que 
cuando empece a administrar el yoduro, la nina estaba muy 
proxima a la agonia. «No puedo dudar, dice Bourrouse de 
Laffore, de que el yoduro potasico, tornado al interior a altas 
dosis, cura la meningitis tuberculosa, puesto que, he cons- 
tantemente curado a esta enfermedad siempre que la he com- 
batido con este medicamento. Por otra parte, el grande ha- 
bito que he adquirido en el hospital des Enfants malades de 
reconocer a la hidrocefalia aguda, me da la intima conviccion 
de que no me he enganado sobre la naturaleza de la afeccion 
que combatia. Ademas, en la epoca en que empleaba contra 
la meningitis los medios indicados en los autox’es, he podido 
cada vez comprobar en la autopsia la exactitud de mi diag- 
nostico. Me felicito de haber perdido esta dltima y triste 
ventaja desde que hago uso del yoduro potdsico.)) 


(1) Vovard. Traitement de la mcningite dcs enfants. (Quinsaine 
medicale 1 et 45 Decembre 1882, p. 71). 
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Con dicho medicamento creen haber curado algunas me¬ 
ningitis granulosas, Coldstream, Turner, Schoept, Mercei de 
Pesth y Peter (1). 

Niemeyer es partidario del uso de los yoduros, en especial 
del potasico en el tratamiento de la misma. Administra el 
yoduro potasico en altas cantidades hasta que sobreviene 
una cistitis yodica y un exantema yodico extenso. Dice el 
mismo autor que euro dos enfermos con el yoduro potasico, 
en los que aparecio el coriza y el exantema yodico. En los 
que no curaron no se presento signo ninguno de yodismo. 

Gubler dice que ba usado con exito en algunos casos de 
dieba afeccion el yoduro potdsico unido a cantidades muebo 
mayores de bromuro potasico. 

Laveran alaba el yoduro para cuando los accidentes agu- 
dos ban desaparecido. 

Le Roy de Mericourt decia que el yoduro potasico a altas 
dosis desde el principio es el unico recurso contra este terri¬ 
ble mal. Montelle y Evanson aconsejaban el yoduro potdsico 
asociado al yodo, y al mismo tiempo fricciones sobre la ca- 
beza de pomada de deutoyoduro de mercuric. Grasset reco- 
mienda el yoduro mds que d ningun otro medicamento pero 
no confia en ninguno. Mautbner prescribe el yoduro potdsico 
con los calomelanos y el carbonate amonico. 

Ti’ucbess, Amelung, Bennett, Roger y Oppolzer, reco- 
miendan el yoduro de potasio d grandes dosis y durante largo 
tiempo en el periodo de exudacion. 

Baron dice que curaron la mitad de sus meningiticos con 
el yoduro potdsico. 

Jaccoud y Labadie-Lagrave, que no aceptan de muy buen 
grade la curabilidad de esta enfermedad, dicen sin embargo, 
que las observaciones de Bourrouse presentadas d la Acade¬ 
mia en 1846 y de las que ya be bablado anteriormente, pare- 
cen demostrar del mode mds concluyente, los dichosos y 
constantes efectos de este metodo de tratamiento. Los mis- 
mos anaden {Nou. Diet, de med. et chir. prat, de Jaccoud. 
Art. Patho des Meninges), que uno de los dos ba dominado 
dos meningitis, segun toda apariencia tuberculosas, por me¬ 
dio del yoduro potdsico asociado a tdnicos y revulsives: aun- 
que no saben si la curacion se ba mantenido por baber per- 
dido de vista d sus enfermos. Ottenbourg dio con exito el 
yoduro potdsico, y reclamaba para si la prioridad de esta 
medicacion; pero ya en 1841, Roger lo babia empleado feliz- 
mente en tres casos de meningitis tuberculosa. 

Bierbaum lo aconseja en dosis moderadas en periodos 


(1) Bull. Socic. din. Paris 1879, II. p. 145. 
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avanzados, aunque sin fiar mucho en su eficacia, pero menos 
aun fia en la eficacia de ningun otro medicamento. 

El muy ilustrado medico Sr. Formica-Corsi me ha refe- 
rido un hecho en que logro vencerse una meningitis tuber¬ 
culosa, con el empleo del yoduro potdsico. Se trataba de un 
nino de 12 anos, escrofuloso, muy debil, que empezo por 
presentar cambio de caracter, constipacion y luego vomitos 
continues. Enflaquecio rapidamente y en seguida fue per- 
diendo la vista. Adelantando la enfermedad llego d darle 
ceguera, afasia, grande dilatacion pupilar, mancha menin- 
gitica cuando se rascaba la piel, y otros signos de meningitis 
tuberculosa. De tal fue diagnosticada esta afeccion por el 
Dr. Badia y el Dr. Formica-Corsi. Lo primero que se vieron 
obligados a hacer fue calmar los vomitos con los narcoticos. 
Luego administraron el aceite de higado de bacalao (que en 
parte obra por el yodo que contiene), y el yoduro potasico. 
Con esto fue curando muy lentamente la afeccion. Ha pasado 
ya mds de un ano del comienzo de su enfermedad, y no hace 
mas de dos meses que aun tenia una vacilacion tan grande 
al andar, que parecia entre coreico y borracho. Esto ya ba 
desaparecido casi del todo, pero ha quedado una ambliopia 
muy pronunciada, que tiende muy poco d desaparecer. 

Millard da el yoduro potdsico empezando por un gramo y 
Began do gradualmente hasta cinco. 

El yoduro potasico ha sido recomendado en el ti’atamiento 
Be la meningitis tuberculosa, por Copland, Wood, Bedoer y 
Coindet. 

Bouchut dice que el unico inconveniente del tratamiento 
Be la enfermeBad de que hablo por el yoduro potdsico, es la 
repugnancia que inspira al enfermo. Por lo demds lo encuen- 
tra muy util. 

Baumann dio ocbo gramos en 24 boras y en un mes 75 
gramos a un nino de echo anos que padecia meningitis tu¬ 
berculosa muy adelantada, el que euro del todo. Noto que 
eada vez que durante el tratamiento habia una interrupcion 
en la administracion del yoduro potdsico habia una agrava- 
cion de los sintomas. 

Jaccoud {Path, int.) considera el yoduro potasico y el 
aceite de higado de bacalao como los mejores I’emedios inter- 
nos contra la meningitis, tuberculosa. 

El Dr. Raventos, de San Andres de Palomar, me ha I’efe- 
rido un case de meningitis tuberculosa, segun el, indudable, 
cux’ada por el yoduro potdsico. El diagnostico fue confirmado 
por los Dres. Abreu, Riera y Nadal. Se trataba de un nino de 
dO anos, del que habian muerto dos hermanos de meningitis 
tuberculosa, en uno de ellos consecutiva al sarampion, Sus 
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padres eran linfaticos y debiles. La marcha de la afeccioK 
fue lenta, pues duro cinco meses; uno de los sintomas cul- 
minantes fue una ceguera completa que el doctor Garalt y su 
ayudante Sr. Batlle reconocieron, gracias al oftalmoscopio^ 
ser debida a una doble neuritis optica y a tuberculosis de la 
coi’oides. La perdida de la vision comenzo lentamente; al 
principio veia mds con el ojo derecho que con el izquierdo, y 
tambien empezo a recobrar sus funeiones el primero antes 
que el segundo La inteligencia se conserve. Dolores acerbos 
en el interior del craneo, para calmar los que tenia que acu- 
dirse a frecuentes inyecciones hipodermicas de un centigramo> 
de clorhidrato de morflna. Esta calmaba el dolor durante 
media bora, luego reaparecia haciendose lentamente mas in¬ 
tense, hasta que al fin le obligaba a prorumpir en grandes 
gritos y le causaba una sobreexcitacion extremada. Se llegc 
a ddrsele 5 inyecciones hipodermicas al dia. La temperatura 
subio a 39" y algunas decimas. La demacracion era extre¬ 
mada. Paresia muscular pero no paralisis; perturbacion de 
lenguaje pero no afasia. Constipacion tenaz, que solo pude 
ser vencida algun tanto con el podofllino. Se le trato con re¬ 
vulsives, pero lo que fue mas eficaz, fue el yoduro potasico, 
que se uso durante tres meses a la dosis de 2 gramos, llegan- 
dose hasta 3 gramos durante algunos dias. Se administraba 
al mismo tiempo un grano de bromuro potasico, y al fin de 
la afeccion se empleo el estracto blando de quina a la dosis 
diaria de un gramo. De su enfermedad solo subsistio la ce¬ 
guera, que luego ha ido paulatihamente desapareciendo^ 
quedandole actualmente, dos anos despues de su afeccion, 
algunas porciones de la retina completamente inservibles, 
de mode que encuentra manchas en el campo visual. 

Rodet ha referido en el Lym Medical (1879) una notable 
observacion de meningitis, que fue curada por altas dosis de 
yoduro potasico. El caso parecia desesperado, y contra el se 
habian estrellado el hielo, los purgantes, los revulsivos, la 
quinina y muchos otros medios. Dio 3 gramos de yodure 
potasico en veinte y cuatro horas, y al dia siguiente la enfer- 
ma se encontro mejor; en este la dosis fue elevada a 4 gra¬ 
mos; a la manana siguiente a 5, y continuo asi en los dias 
siguientes. La mejoria bajo esta influencia hizo progresos 
rapidos y cinco dias despues la enferma habia entrado en 
convalecencia. 

Rodet hace notar que este tratamiento de la meningitis 
ha side preconizado por muchos practicos. Si esta medica- 
cion no esta mas en boga, se debe a que los medicos .que ban 
ensayado esta medicacion, han dado el remedio con excesiva 
timidez y a dosis demasiado debil para obtener el efecto cu- 



rativo, lo que ha hecho creer en sii ineficacia. Rodet cree que 
el yoduro puede prestar grandes servicios hasta en un perlodp 
muy avanzado. 

Fonsagi’ives considera como un importante progreso el 
use del yoduro potdsico en una afeccion reputada incurable. 
Hace grandes elogios de este medio y anade, que debe darse 
desde el principle de la enfei’medad, antes que esta haya cau- 
sado grandes desordenes en el cerebro. Lo emplea tambien. 
como profilactico de la misma y lo da hasta el yodismo.. 
{Traite de therapeutique). Empieza por un gramo y llega hasta 
tres y mds gramos al dia. 

Bonamy ha referido en 1876 un case de meningitis curada 
por el yoduro potasico. Del estudio de los sintomas se deduce 
indudablemente, que se trataba de meningitis granulosa. El 
mismo Bonamy reconoce que asi lo parecia. «La existencia, 
dice, de manifestaciones escrofulosas, tumefacciones gan- 
glionares en el cuello, y la larga duracion de la enfermedad 
y de los sintomas (como de mas de dos meses de duracion), 
parecen fenomenos propios de una meningitis tuberculosa.)) 

Pero Bonamy al ver que la enfermedad se curaba, hizo lo 
que hacen la mayoria de los autores; se arredro y no se atre- 
vio a sostener su diagnostico; de modo que en vista del feliz 
exito de la enfermedad, la juzgo una meningitis simple. jPo- 
bre razon esta, para el que sabe que la meningitis tubercu¬ 
losa, es algunas veces curable! 

Roser publica un caso, que a Rilliet y Barthez, poco ami¬ 
gos del yoduro potasico, les parece indudable en cuanto a 
diagnostico y eflcacia del tratamiento Se trata de una me¬ 
ningitis tuberculosa, curada en quince dias por el yoduro 
potasico. 

Hahn aconsejaba el yoduro potasico y afirmaba que no 
habia error de diagnostico en la mayoina de las curaciones 
por el mismo medicamento referidas por los autores. 

E C. Seguin {De la influencia del yoduro potasico en las 
afecciones orgdnicas del sistema nervioso independientes de la 
sifilis. Sociedad neurologica de New-York, 3 Enero 1882. Bull, 
gen. dether. 1 . 102, p. 179 (1) relata los tres cases siguientes: 
l.° Meningitis de la base. Nina de6anos; cefalalgia, vomitos, 
estrabismo interne de un solo ojo. Doble neuritis optica, 
euracion por el yoduro potasico; 2." Meningitis de la base. 
Chica de •14 anos. Pesadez de cabeza, vomitos ligeros, estra¬ 
bismo interno de un solo ojo. Doble neuritis optica. Curacion 
por el yoduro potasico; 3.® Meningitis de la base. Nina de 
5 anos. Esti’abismo interno. Doble neuritis optica. Otros sin- 


(1) Archives of Medicine. June 1883, vol. IX, 403, p. 240. 



tomas de la meningitis tuberculosa. Curacion por el yoduro 
potasico. Edes Robert alaba el yoduro en la meningitis. {The¬ 
rapeutic Hand-hoeh of the United States Pharmacopeia 1883, 
p. 256). 

Dujardin-Beaumetz dice en sus Leeons de clinique thera- 
peulique. (3.® vol. ler fas. p. 244); «E1 yoduro potasico, expe- 
rimentado primero por Blache, luego por Bourrouse de Laf- 
fore y muy elogiado por Bonamy (de Nantes), lejos de estar 
abandonado, cuenta aun, en el tratamiento de la meningitis, 
numerosos defensores. Y creo que en tal enfermedad, te- 
niendo en consideracion la inocuidad del metodo, se puede 
siempre recurrir a este medicamento y administrarlo a los 
nines hasta la dosis de dos gramos.» 

Aunque no tan amenudo como el yoduro potasico, los 
otros preparados de yodo ban side usados felizmente contra 
la meningitis tuberculosa. Beared ha curadd una con dichos 
preparadbs. Moleschott, Coesfeld y Bauer (1), ban curado con 
el yodoformo a enfermos de meningitis tuberculosa (2). Con¬ 
tra esta, Vogel aconseja los yodados, y Gerardht la tintura 
de yodo. Schwartz, en 4839, habia obtenido en catorce dias 
una cui’acion completa en un chico de dos anos. Us6 la si- 
guiente formula, que ha conservado su nombre; 

Yodo.. . 5 eentigramos. 

Galomelanos aa.40 » 

Digital 

Aziicar.15 gramos. 

Veit, Stadder, Woninger, Zimmermann, Christien, Atken, 
Manusell y Malin ban publicado hechos de curacion de me¬ 
ningitis tuberculosa con preparados yodados, si bien Jaccoud 
y Labadie-Lagrave, creen que algunos de estos casos podian 
muy bien haber sido meningitis agudas. 

A pesar de todo lo dicbo, debo manifestar que la opinion 
de los medicos no estl unanimemente a favor del yoduro 
potasico, aunque los que lo rechazan, si bien hombres ilus- 
tres, estan en mucha minoria. 

Entre estos, merece citarse la opinion de los siguientes; 
Archambault dice que el yoduro potasico mas bien acerca que 
no aparta la terminacion funesta (Pat/i. des Meninges en Diet, 
encyclo. des scien. med.) Day afirma que en la afeccion de que 
hablo el yoduro potasico no es de ninguna utilidad. (On tuber- 


(1) Bauer. Caso de meningitis tuberculosa curada por el yodoformo. 
{Desuche med. Wochense. 1882, n.® 11). 

(2) New-York Medical Record 8 Julio 1882. 






— 54 — 


cular Meningitis and the Mode of Treatment. Lancet, 1881 ^ 
vol. I, n.” XVI, p. 620). 

Trousseau refirio tres casos en que el yoduro potasico- 
habia precipitado la mai’cha funesta del mal. 

Rilliet y Barthez lo consideran desfavorable, y Hammond 
se muesti’a muy esc6ptico en cuanto d sus virtudes. 

Fournier (Syphilis et Manage, 1880, p. 67), dice: «No me 
sorprende la pretendida eficacia del yoduro poUsico en la 
meningitis tuberculosa (algunos casos de este gSnero, no lo- 
ignorais, ban sido publicados) pues es explicable por el ca- 
racter especifico (sifilUico) de las lesiones, contra las cuales- 
este remedio ba sido administrado.)) 

Pero la opinion de estos autores no debe ser tenida tan 
en cuenta como su nombradia parace merecer, porque la 
meningitis tuberculosa es una afeccion tan grave, que es 
capaz de desacreditar todas las medicaciones. No quiere de- 
cir nada que algunos no bayan sido felices en su tratamiento, 
desde el momento en que se la considera mortal 6 casi mor¬ 
tal; pero en cambio quiere decir mucbo una sola curacion 
que se baya obtenido, porque esta, mostrando la posibilidad 
de veneer tal enfermedad con este 6 aquel medio, anima yr 
guia para el porvenir'. 

De todos modes la masa de beebos invocada en favor del 
yoduro es imponente y no es permitido borraiia de un plu- 
mazo. No basta decir «el yoduro no; es encaz; la meningitis 
no es curable;)) es menester para tener este derecho, presen- 
tar mas pruebas de las que nos presentan- los enemigos del 
yoduro, y los que no creen en la curabilidad de la meningi¬ 
tis tuberculosa. 

La poderosa accion anti-escrofulosa, anti-tuberculosa,, 
alterante, dialitica y reabsorbente de los preparados yodicos,. 
explica cumplidamente su eficacia en la meningitis granu¬ 
losa. Algunos autores ban supuesto que debilita, lo que en 
verdad fuera contraproducente en una afeccion que es co- 
munmente la ultima expresion de la debilidad. Pero no es 
asl. El yoduro potasico activa los cambios nutritivos; si au- 
menta la desasimilacion, favorece tambien la asimilacion. 
Autores bay que lo dan como aperitivo. Lisfranc atribuia al 
yoduro potasico energicas propiedades reconstituyentes; sos- 
tiene que solo excepcionalmentfe hace enflaqueem’ y que en 
general engorda. El yoduro potasico, digase lo qne se quiera, 
es un medicamento bastante inofensivo. Segun la ley de Bou- 
ebardat y Stuai’t Cooper, los compuestos no oxigenados de 
los metaloides monoatomicos son tanto menos activos cuanto 
mas elevado es el peso atomico del metaloide (Annuaire de 
th&r. 1847). Asi los yoduros son mds inofensivos que los bro- 
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murps, estos que los clprux'ps, y los clprui’os que los fluoru- 
ros^ Rabuteau ha cpbfirniado, esta le*y. Este 'ha repetidb las 
experiericias^ de Orfila sobreja toxibidad db IPs yoduros y ha 
enppntrado eh’Pneas las cpnclpsiPneP de aqubl autor. Dio dO 
gramps'de yPdqro 'poWsico d ijn perrP de' talld inferior d la 
media, y este no presento atteracion ninnuna. {Recherches 
kiiriV eUmination dfs iodure^ les Memtiiris dk la Societe 
d,e hiqlogiej. El ihismb autor afirma que Ips yPdurps albalihos 
purps, no’ produc’eh el enflaquecimiento que, se ha senalado 
We Vinnqcmie des iodures atcalins. 1869). Leroy no observe 
enflaquecimienlo en uno de sus; enferraos que habia tornado 
en el curso de su afpccion ce'rca d6 tres mil gramos de'yP- 
duro potasico. Olavide llega d daf sihlncpnyeniente 100 go- 
tas diarias de tintura de yodo a sus elefantisiacos. 

. Volviendp d Rabuteau, debo naanifestai' que este autor 
. asegura que el yoduro potdsico, no solo np enflaquece, sino 
que aumenta el apetito y . produce gOi-dura. 

Aunque)creo que en alguhos. de IPs que he citado como 
.curadps por el*yoduro, habrd habidP error de didgnPstico, 
no se puede suponer que este haya existido en todos; este 
mpdo de argumentar fuera , demasiadovcpmodp; quizds por 
estp se yalen deel la mayoria de los autores . que; ;np aceptan 
,1a curabilidad de la bieningitis tuberbulosa. 

Pero aun suppniendo que todos Ips bechps que he citado 
fueran errpneos, de todos iuPdos, de ml estudio se deducird 
una. util consecuencia, y es la de que el yoduro pOtdsicP seila 
eficaz, si no en la meningids granulosa, cuando :menos en 
los estados que la simulah, estadPs. gravisimps. y que casi 
siempre terminan porja muerte. Asi cuando nos hallemos 
en frente de una afeccion con. todOs, IPs slntomas de la me¬ 
ningitis tuberculosa, dejahdo a un lado toda cpnsideracion 
. teorica, debemos dar el yPduro; si la meningitis tuberculosa 
es curable, como yo creo, danamos ei yoduro pomue la ex- 
, periencia habria demostradp que.es su ihejpr mpdicamento; 
si la afeccipn de que trato es i.nvencible, en este case sabria- 
mos que bay muchas afecciPnes que simulan la granulia 
, meningea, que la enfermedad que estamos viendP es quizas 
una de ellas, y que las tales son vencibles por el medica- 
mento de que hablo. 

A mi ver ha;n incurrido en graves faltas en laadminis- 
tracion del yoduro potasico los autores que despues lo han 
-rechazado. Unos lodaban.impm’o, y ya .es sabido que las im- 
purezas de este medicamentole.dah.la tpxicidad que a yeces 
presenta. Otros por cohardia lo han usadp a.cortas dosis^ que 
por cortas son ineficaces. Casi todos;,sostienen ppco tiempe 
,su empleo, ja porque confleii pocP'.eH el mismo,.ya por ve- 
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leidad natui’al de espiritu. En cambio los autores en cuyas 
manos ha dado excelentes resultados adoptan prdcticas dia- 
metralmente opuestas a las citadas. Del andlisis de sus escri- 
tos se despi'ende que en general lo ban dado en alta, en muy 
alta dosis (y sobre esto insisten especialmente) durante largo 
tiempo, y en todos perlodos, ya como profildctico, ya en el 
primero, segundo y tei’cer periodo. Si hay error de diagnos- 
tico, mejor; es cosa que no les preocupa; si este se ha come- 
tido, en general es que se trata de una meningitis simple^ 
en la que el yoduro es aun mas eficaz que en la tuberculosa, 
Se ban publicado centenares de cui’aciones de aquella por el 
yoduro potasico, y aqui mismo los citaria si no temiera alar- 
gar al inflnito esta Memoria. 

El principio de la administracion de altas dosis, y lo repito 
aun a trueque de hacerme pesado, es el mds importante en 
el tratamiento de la meningitis tubei’culosa; no siguiendolo no 
se logra absolutamente nada. Si el medico debe ser muy cauto. 
en el uso de I'emedios en las afecciones de marchai’egular y 
de no mucha gravedad, en cambio en las enfermedades con 
tendencia d la muerte debe mostrarse energico, muy energico 
en la administracion de altas dosis. La muerte estd proxima, 
la perturbacion orgdnica es profunda; solo influyendo fuerte 
y valientemente sobre la economia, podi’emos detener la 
casi incontrastable marcha de la enfermedad. No es entonces 
el case, como diria Gine, de echarle guindas d la tarasca. 

Pdrrafo noveno. Ha side cosa muy notable el que que~ 
dase la afasia como unico resto de esta enfermedad. No des- 
conflo aun de vencerla sujetando d la paciente d un trata¬ 
miento tonico, al uso del yoduro potdsico y del sublimado 
corrosive y d la rusticacion. Sin duda que las lesiones no se 
ban resuelto del todo al nivel de las dos terceras circunvo- 
luciones frontales, probablemente, la izquierda, En dicho 
punto 6 hay una aglomeracion de tuberculos cretiflcados 6 
con transformacion fibrosa, 6 hay algun derrame enquistado. 
Si se tratase de un foco de reblandecimiento ya se habrian 
anadido a la afasia otros sintomas. Lo mds particular de este 
'«aso es que no este en lo mds mihimo alterada la motilidad. 

Ilechos y razones que vienen d completar el pdrrafo noveno 
de los comentarios. 

No he podido encontrar en las publicaciones cientificas 
■que he registrado ningun case andlogo al que comento; esto 
, es, caso de meningitis simple 6 tuberculosa seguida de afasia 
. permanente, sin ninguna otra alteraeion coexistente. Quizds el 
hecho que he referido es el finico en su gdnero que se haya 
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•publicado hasta el presente (1). Sin embargo, la afasia ha sido 
senalada distintas veces como slntoma de la meningitis tu¬ 
berculosa, pero nunca on las circunstancias que en mi en-' 
ferma; no se que nunca, excepto en esta, se haya mantenido 
hasta mucho tiempo despues de la curacion de la enferme- 
dad y de la desaparicion de los demds sintomas. 

Quinquaud hizo en 1866 un estudio especial de la menin- 
vgitis tuberculosa con paralisis y afasia (Observations sur la 
■meningite tuberculeuse avec paralysies et aphasiej. 

La afasia no puede ser rara en el curso de la meningitis 
gi’anulosa, si hemos de creer lo que aflrma Laboulbene. «En 
la meningitis tuberculosa, escribe este autor, el sitio de pre- 
■ dileccion con el maximum de desenvolvimiento de los tuber- 
culos, estd en la pia madre que rodea las circunvbluciones 
adyacentes a la cisura de Sylvio, cerca de la circunvolucion 
de Broca. [Anath. patho. p. 1,003.) 

J, Frank, mucho antes de que se conociese la naturaleza 
4e la meningitis granulosa, habia, a mi entender, hecho alu- 
•sio'n a la existencia de la afasia en el curso de la misma. 
Dice que la afonia y la paralisis de los brazos que sobrevie- 
nen en esta enfermedad, se originan de la compresion de la 
medula oblongada por el derrame seroso localizado a su ni- 
vel. Aunque Frank equivoca la localizacion, sin embargo, es 
^digno de notarse que hace depender del mismo centim a la 
afonia, y a la paralisis de los brazos, lo que actualmente casi 
aceptamos, ya que si no creemos que proceden de un centre 
unico, admitimos que sus centres son muy vecinos. Debo 
advertir que al decir esto me refiero a la verdadera afasia y 
no a la afonia, porque estoy seguro de que Frank daba este 
nombre a la primera, por no ser aquella en su tiempo cien- 
liflcamente conocida, ni expresamente denominada. 

Sorel ha observado la afasia en el sarampion, pero sin 
pasar coino en nuestro case por el intermedio de la menin¬ 
gitis granulosa (2). Segun hacen notar Jaccoud, Labadie- 


(1) Impresa ya toda esta memoria, y cuando corregia las pruebas, 
lie recibido un nlimero del The Lancet, en que se encuentra referido 
un case semejante al mio. (W. Milligan, on a case of tubercular menin¬ 
gitis. The Lancet. November 241883). Curada la meningitis tuberculosa, 
dice Milligan, que el nine aquedo muy vivaracho e inteligente. Se'son- 
■reia cuando le acariciaban; demostraba comprender lo que se le d'ecia; 
.alargaba las manos cuando se le pedia; senalaba los objetos que se le 
nombraban, pero no hablaba; desde el principle de la enfermedad per- 
=di6 el lenguaje articulado y dejaba escapar gritos y alaridos». En este 
nine se us6 el yoduro potasico y el yoduro de hierro junto con el bro- 
muro potasico. 

(2) Sorel, Rougeole-, convulsions de la face et du membre superieur a 
droite avec aphasie, suivie de paralysies fugaces. [Union medtcale, 24 
.Tuillet 1881). 
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Lagrave y Reiidu, la perdida de la palabi’a es un sintoma 
constante, mostrdndose muy prematuramente desde el prin- 
cipio del perlodo soporosoj cuando la inteligeneia: estd aun 
conservada. 

West relata un case de meningitis tuberculosa, en quela 
afasia persistio bastante tiempo, pero este hecho no tiene 
paridad con el mio, pues mientras en este la enferma eonti- 
nila afdsica a pesar de haber recobrado la inteligencia, la 
enferma de West I’ecupero el lenguaje, cuando aun subsitia 
la demencia, que quedose definitivamente. He aqui en pocas- 
palabras el case de West. Nina de tres anos y medio pei'te- 
neciente a una familia de tisicos y de la que habia muerto de 
hidrocefalia aguda un hermano apenas hacia un ano. Marcha 
ordinaria de la afeccion. Gonvulsiones seguidas de coma, 
deglucion dificil, pupilas muy dilatadas y casi inmoviles,. 
pulso debil y muy frecuente; en una palabra, todo anunciaba 
una muerte proxima. La ausencia de conciencia persistin 
durantei muchos dias, el movimiento voluntario reaparecio 
de pronto en los miembros superiores, la enferma recobro 
despues la facultad visual, pero no podia mover las piernas 
ni emitir ningwu somdo cM’tictttodo. No recobro el uso de la 
palabra mas que algunas semanas despues y la fuerza para 
la marcha mas. que despues de muchos meses. Su andar 
. quedo siempre vacilante e incierto y la nina parecia medio- 
idiota. Guando West volvio a verla tres anos despues, cami- 
naba aun con paso mal seguro y su fisonomia tenia una ex- 
presion extrana. 

Greffier relata un case de afasia en que queda la duda de- 
si dependia 6 no de una meningitis tuberculosa (1). Este he- 
cho le ha sido comunicado por Julio Simon.; Se trataba de un 
hino que en la declinacion de una escarlatina cayo en tal 
estado comatose y presento tales sintomas, que dos ilustra- 
dos medicos habian creido deber hacer el diagnostico de me¬ 
ningitis tuberculosa. Sin embargo, este nine volvio al cono- 
cimiento; quedo algun tiempo afasico y acabo por curar 
completamente. Por la simple razon de que euro, juzga 
Greffier, que en este case no hubo meningitis tuberculosa; ya 
hemos dejado bien estabiecido que esta sola razon no basta 
pai'a rechazar tal diagnostico; de todos modes confieso que 
este ho; es muy seguro. Gonozco un case de Mills (2) en que 
hubo afasia incompleta, en el que se hallo un reblandeci- 
miento a lo largo, de la cisura de Silvio. 


(1) Greffier, Diagnostic de la meningite tuberculeuse au debuts 
(France med;ll, n." 68,12 Decembi’e 1882). 

(2) Mills, Localized tubercular meningitis', with cortical softening.. 
(Brain. London, 1880, ^.) 
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Tapret (1) ha publicado un caso tornado de la clinica de. 
Lasegue, en que se trata de un joven tisico, en quien el pri- 
mero y por hastante tiempo unico sintoma de la meningitis 
tuberculosa fue una afasia incompleta. Las granulaeiones 
tubereulosas, segun se vio en la autopsia, eran muy abun- 
dantes al nivel de la circunyolucion de Broca, la que estaba 
reblandecida 

C. Gerhardt (2)' relata la observacion siguiente: « Nina; de ^ 
tres anos, escrofulosa. En :3 de Febrero de 1875; ataque 
eclampsico al quesigueparalisis del brazo dei’echo y perdida 
completa de la palabra. Esta afasia persistio hasta el 13 de 
Febrero, en cuya fecha la nina sucumbio durante uua .serie - 
de ataques convulsivos. Autopsia. Reblandecimiento de la 
parietal ascendente izquierda: granulacion tuberculosa ,en 
dicho punto, en el fondo de las cisuras-)) 

Brozda (3) reflereel caso siguiente, que par cierto: es de 
gran valor. Una mujer de 34 anos empezo a presentar aecesos; 
de afasia completa que volvian de tiempo en tiempo, y que 
duraban proximamente un cudrto de bora; mas tarde estos 
accesos se acompanaron de ataques epileptiformes, y ,en el 
intervalo de los accesos no habia presentado mas qn^ hradi- 
fasia (pereza del lenguaje). 

En sus dltimos dias estos mismos accesos epileptiformes 
se habian repetido mas frecuentemente; bubo paresia del; 
facial derecbo y perdida completa de la facultad del lenguaje 
con sordera verbal. Se trataba de una meningitis tuberculosa 
de la parte posterior de la cisura de Sylvio izquierda y de los 
dos primeros sui’cos temporales, con formacion de nddulos 
en la pia madre al nivel delas dos primeras cireunvoluciones 
temporales del mismo lado y sobre el lobulo del pliegue 
curve. 

Galliard ‘ (Aphasia symptome initial de la meningite taber- 
culeuse, Amas de tuhercules au nineau des cissures de Sylvius 
et de RolandO' du cote gauche et des circunvolutions amissinan-^ 
tes.—SdcUte' anat. de. Paris, i2 Mars i88i,rProgres med.A8M., 
703), hareferido el siguiente caso: Hombre de 27 anos.;,Al 
llegar-eni21de ■Febrero 1880 a la visita de-Millard en.el hos¬ 
pital Beaujonv presentaba afasia,^ sin-paralisis y con ■ conser- 
vacion de la inteligencia. Yoduro potasico, un gramo; En'24 ■ 
de Febrero responde por la manana oui (si) a todas las pre- 


(1) Tapretj Accidents carebraux, chez lesphthisiques. (Archiv. genc- 
rales de medicine, Avril. 1880, p. 481.) 

(2) Gerhardt, «Zur. casuistik der-Aphasie. (Jarb. f. Kinderh, IX, Bd. 
1876, p. 324.) 

^88^3) ■ Neurx) patholagische. -Beitrage. {Wien med., Wochensc>:. n.° 33, 
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guntas pero no puede decir non (no); sensibilidad conservada, 
En el mismo dia por la tarde la sola respuesta que dd es non, 
Mancha meningltioa. Empieza d perder la inteligencia. 
Cuando murio en 28 de Febrero no habia contracturas ni re- 
solucion de los miembros. Existia en aquel dia dilatacion d& 
la pupila izquierda linicamente. Autopsia. Tuberculosis pul- 
monar. Edema subaracnoideo considerable en la convexidad 
de ambos hemisferios cerebrales. Pocas lesiones (algunas 
granulaciones aisladas) d derecha. En la izquierda habia, por 
el contrario, notables lesiones. Se hallaba en ella un exudado- 
grueso, amarillento, en el espesor de las meninges, que cu- 
bren la fx'ontal ascendente, la segunda frontal y un poco la 
parietal ascendente, exudado que penetra en la cisura de- 
Sylvio y en la de Rolando. Este exudado contiene un gi’an- 
numero de granulaciones tuberculosas casi confluenles en 
muchos puntos. La paiTe posterior de la segunda frontal estd 
ligeramente tenida de rojo y reblandecida en su superficie;- 
la tercera estd Intacta. 

Landouzy extracta la siguiente observacion de Liouville- 
(Landouzy. De la deviation conjuguee des yeux et de la rotation 
de la tete par excitacion ou paralysie des 6.^ et if.® paires. 
Progres mM. 1879, n." 36, 37, 41, 42, 43, 46 y 48). Hemiplegia 
facial derecha incompleta; afasia; hemiplegia derecha incom- 
pleta y progresiva; sobresalto de tendones d derecha; movi- 
mientos convulsivos de los dedos en el mismo lado. Cabeza 
caida y fuertemente inclinada d derecha. En la autopsia se- 
encontro una meningo-encefalitis tuberculosa izquierda fron¬ 
tal y media. 

Bouchut en un tratado de las Enfermedades de los recien 
nacidos, se entretiene en I’elatar las alteraciones que pueden 
quedar despues de curada una meningitis tuberculosa, pero- 
no dice nada de la afasia. He aqui sus palabras: «Los hay 
que curan, pero quedan paraliticos 6 idiotas 6 atacados de 
hidrocefalo d consecuencia de meningitis cronica. A veces 
queda debilitada la vision.... En otros aumenta de volumen 
la cabeza.)) Pero no hace alusion ninguna d la perdida del 
lenguaje. Sin embargo, Bouchut ha encontrado afasia com- 
pleta en una nina de 14 anos (1), que murio de meningitis- 
granulosa. 

Suchiiltz ha estudiado la afasia como sintoma inicial de la- 
meningitis (Proger mM Woehen, n.® 31, 1881). 

M. A. Pitres (2) ha publicado el hecho que sigue; joven de 


(1) Bouchut. Meniqite tuherculeuse-. aphasie. [Gaz, des hop, n.® 152, 

1868. et n.® 29,1866.) ® 

(2) Nouveaux faits relatifs 1‘elude des localisations cerebrales. 
(Progres mcd. 7 Aout 1880. —Observacion 7.') 
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18 anos; entro en 2 Setiembre 1879 en un manicomio. Seis 
semanas antes habia tenido un ataque con perdida de cono- 
cimiento, seguido de hemiplegia izquierda. Fue trasladada al 
hospital de San Andres. Algunos dias despues de su admi- 
sion presentaba: hemiplegia izquierda completa y total; sen- 
sibilidad general disminuida en el lado derecho, inteligencia 
muy debil. No hay afasia completa pero la palabra es dificil, 
embarazada, costosa de encontrar. En la autopsia se hallo 
meningo-encefalitis tuberculosa; existian lesiones en la zona 
motriz derecha. Habia en la parte izquierda lesiones en los 
lobulos parietales. 

Seguin (American Neurogical Association) relate el si- 
guiente hecho, que ha side extractado por el malpgrado En¬ 
rique Clozel de Boyer en su memoria titulada; «.(£tudes clini- 
ques sur les lesions cortieales des hemispheres cerebrates 1879.)) 
Se trataba de un hombi’e que habia sufrido una sifllis grave. 
Adquirio tuberculosis. Aparecio despues afasia y agrafia in- 
termitente, pero cada vez d intervales mds cortos; vino luego 
hemiplegia derecha; muerte. Autopsia. Engrosamiento infla- 
matorio de la pia madre, granulaciones de pequeno tamano 
diseminadas; acumulacion de las mismas al nivel de la ter- 
cera circunvolucion frontal izquierda yde la insula del mismo 
lado. 

Forget publico uh caso.en 1838 (1) en que la afasia com- 
parecio en el curso de una enfermedad que probablemente 
era una meningitis tuberculosa. He aqui este hecho. Kalbs- 
fuss, de 13 anos. Su unico hermano murio de fiehre eerebral 
(que es el nombre que entonces se daba a la meningitis gra¬ 
nulosa).. Cefalalgia desde largo tiempo; perdio la . palabra 
bruscamente; sentia un dolor muy intenso. Recobro la pala¬ 
bra; tuvo luego algunos vomitos; empezo a arrastrar la pierna 
izquierda. Al cabo. de algun tiempo perdio de nuevo la pala¬ 
bra y el uso de sus dos piernas; luego se paralizo el brazo 
izquierdo, y la orina y las edmaras se hacian involuntaria- ; 
mente. Inteligencia intacta. Cuando entro en el hospital pre¬ 
sentaba los siguientes sintomas: movimiento continuo de 
rotacion de la cabeza; cejas fruncidas, mirada fija, facies 
expi'esando el dolor; gritos hidrencefalicos; pieima y brazo 
izquierdos incompletamente paralizados. Constipacion, in- 
continencia de orina; deglucion dificil; calor no aumentado; 
pulso regular. Comprende lo que le dicen pero no puede res¬ 
ponder con palabras. El chico se agravo, y su madre lo sacd 


(1) Forget. Recherches cliniques sur le degre de certitude du diag- . 
nostic dans les maladies de Vappareil cerehro-spinale, 1838; Paris. Obr. 
servation XI. 



del hospital cuando ,estaba moribundo. El autor eree que 
existian eii ql cerefiio, tubSrculds, qtie en.siis ultimos; tieifi- 
pos fuerpn acompanados de cierto\gradb de ‘ meningitis'. El 
dihghostjco, aunqiie m'uy bien, defendido por Forget, qkeda 
bastaiite dudoso. Es Idstirna que rto se hubidse pddido hac'er 
la aiitopsia. 

La afasia y la's perturbaciqnes de la palab'ra no solo se hah 
obs'ervado ,en el curso de la meningitis tuberculosa, sih'o qhe 
tambien ha sidb'sehalada distihtas veces' en las otras'alte'ra- 
ciohes tuberculosas del cerebro y sus membrarias. 

En un caso de granulia, Alberto Josias noto que la palab'ra ‘ 
era lenta, dificil; la ehferma buscaba largo tiempo los tdr- 
minps y. respondia penosamehte a‘ las preguntas' que se le 
dirigian (1). Acabo por rip poder darse a'entender. En la'au- 
topsia s'e encPntrp en la cavidad 'cranearia Ip siguiente; eh la 
regioh parieto, occipital del hemisfririo izquiPrdo, sobre'el 
surco temporal paralelo, existe un exudado fibrinoSo que 
rbdea .la arteria correspondiente; en la parte posterior de este' 
surco, existe una placa fibrinosa, turbia, de las dimensiPhes 
de. rina pieza de uri franco. Diseminados en la misma region 
se ehcuentrari alguhos pequerios puritos'blancPs, grariuiosPs, 
que sigueri el trayecto de los vasos. En la' parte postero-su- 
peripr del mismp hemisferio, al nivel del pliegue curve s6' 
halla debajo de la pia, madre una serosidad Citrina, y en la 
rriisma region, al niveide IPs vasOs se hallah granulacioheh 
tuberculosas. : _ 

, Eh. uh case de D’Heilly y Charitemes'se la afasia habia sido • 
producida por la irifluencia de una tubsrriulosis, pero no ha- 
hia menirigitis tuberculosa. 

Se trataba de una joveri tuberculosa, que- de pronto se 
yoivio afdsica sin paralisis de la motilidad ni de la senslbili- 
dad. Ve, Oye, pei*o no parece comprender lb que lee, hi lo 
que oye; tiene un vocabulario' muy restringido, pero no 
m.uestra ninguna de estes impaciencias tari habituales a los 
afasicps'. Era su afasia de la'HaihadaseriaoriixZ, 6 pOr btro nom- 
loi'e ce'guerd Y ^orderd verbaVss. La mderte llbgo por los’ pro- 
gresbs de la tuberculosis y eh la autbpsia sb encontro inte- 
gridad absoluta de la circuriVOlucion de Broca. En Cambio, 
existia Uh reblandecimientp superficial del' Ibbulo parietal 
inferior, del pliegue curyo y de la parte posterior de la pri- 
mera' cirCunvqlucion temporal (2)1 

Renault ha eticbntrado eriibarazo de la palabra', voz na- 


(1) Josias. Myo-paricardite aigue. — Gmnulie. — Iusuffisance milrale. 
iProgres nied., 1882, p. 675.)' 

(2) Progr'es med., 5 Aout, 1882. 



sal, imposibilidad; de articular las palabras, sin qiie haya' 
pardlisis ^del velo del paladar y musciilos vecinos- sin vCr- 
dadera afasia, en un case de'tubereulo de la protirberan-’ 
cia (1). 

Claras cita 4 casos de afasia en 16s ninoS= debida ‘en todos • 
ellos a tuberculos del cerebro. Goetz (2) la ba observado en 
un case de tuberculo cerebral, pCfo sin meningitis tuber¬ 
culosa. 

Un joven de Barcelona al 'fin de una tuberculosis' piilrno- 
nar volviose afasico y continue asi' hasta' que sobrevino la* 
muerte. No sc hizo la aiitopsia-, porque en Gataluna'las'fami¬ 
lial se niegafi constantemente a dejaida practicar'. 

La afasia se ha observado tantas‘veces'en el cilrsO'de la^ 
tuberculosis que GignaC ha dedicado d' su' estudio un trabajo' 
especial (3). 

Gome' se desprende de estos dates, la afasia se ba presen- • 
tado como signo pi’emonitorlo, durante eb curso‘, y haSta se 
ba mantenido despues de la curacion de la meningitis tuber¬ 
culosa; en una palabrane la h'a riotado en todos los periodos ‘ 
4e la afeccioh. La causa de la- afasia en la meningitis, qUe 
mas ‘ comunmente se ha senalado, es la- existenCia'-de peloto- 
nes de tuberCulos que comprimian un punto de 16s hemisfe- 
rios cerebrales. ^Que punto era este? En las observaciones 
qiie Me repro^-ucido se encohtro la masa de tuberculos 6 la - 
principal lesion al nivel de la mircurivolueion de Broca iz- 
quierda 6 en las partes proximas a la misma (Cases de Drozda, 
Galliard ■ Liouville y Seguin'.) 

En los casos en que la lesion se hallaba cn otro punto no 
habia verdadCi’a afasia' m6triz 6'sea la afasia clasica de Dax^y 
Bouillaud. Esto-es lo que debe deCirsede 16s KeCMosde Pitres 
{compresion de l6s lobulos parietales izquiei'dos), de J6sias 
{reblandecimienio(de la region interfHMia a los Idbulos pa'- 
rietales y oeeipitales)yide B’Heilly y Chahtemesse (rebland'e- 
cimiento del-pliegue curro y partes veeinas) y de Renault 
^tuberculo de la protuberancia). 

Asl es 'que los Mechos de afasia en la meningitis'’*tubercu¬ 
losa gue Man'llegado a* mi cono'eimientoconfirman lalUcali- 
zaeibn'senalada p6r Broca a la'^faeultad del lehguaje.-Mguien* 
se'ex'tranara'que quiera*sacar de'diiCCibnes de este geiiere db 
una afeCcion qne se estien'de a ■varies puntOe debe'erebrO^ a la 


(1) Renault. Tubercule de la protuberance:. [Pragr'es med: 1882, pa- 

gina952.) .. 

(2) Goetz. Tubercule cerebral: aphasie. (Bull, de la Societe Anath 
de Paris, 187.5, p, 30.) 

(3) Gignac. Etude sur les troubles de la parole chez les phthisiques, 
presentant des complications meningo-encephaliques. Paris, 1880. 
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vez. Seguin, decia (1), que los casos de meningitis para el 
estuiio de las localizaciones cerebrates tienen muy poco va¬ 
lor. Chai’cot declara sin importancia para el estudio de las 
localizaciones cerebrates d todos los casos en que la lesion 
no sea unica, bien circunscrita, con destruccion de la parte 
y sin influencia sobre puntos lejanos del encefalo. Segun es- 
tas reglas, los casos de meningitis tuberculosa no deben va- 
ler nada para dicho estudio. 

Pero debese tener en cuenta que en la meningitis granu¬ 
losa las lesiones se acumulan d veces- en un solo punto, y en 
el resto de la pia madre hay inflamacion moderada con gra- 
nulaciones muy diseminadas. En estos casos es permitido 
sospechar que los sintomas nerviosos dependen del defecto 
funcional del punto comprimido. Pitres, excelente autor, y 
cuyos trabajos sobre las localizaciones cerebrates, algunos de 
ellos escritos en comun con Charcot, son de todo el mundo 
conocidos, dice, refiriendose d un caso de meningO'encefali- 
tis tuberculosa; «Los hechos complejos, en los que existen 
lesiones multiples, no son generalmente favoi’ables al estu- , 
dio de las localizaciones cerebrates. Sin embargo, se presen- 
tan algunas veces con tales caracteres de claridad, con tal 
limpieza, que es imposible rehusarles un cierto valor.)) 

El mismo Charcot, comentando un caso referido por Ba¬ 
llet {Meningite tuberculeuse nettement circonserite au lobe pa~ 
racentral .—Societe anatomique 24 Mars 4882, Progre^ medi¬ 
cal, 43 Janvier de 4883) decia cque la sintomatologia de casos 
de este genero es de tal modo clara que la vacilacion no es 
pei’mitida. Los datos que nos dd la enferma de Ballet, son tan 
caracteristicos, que no vacilo ni un instante en aflrmar la 
existencia de una lesion limitada al lobulo paracentral.)) 

Asi es que no solo pueden sacai’se de la meningitis tuber¬ 
culosa provechosas ensenanzas en lo que se refiere d la loca- 
lizacion qerebral de la facultad de lenguaje, si que tambien. 
tiene igual utilidad en cuanto d las demas funciones ence- 
fdlicas. Lo mismo debe decii’se de los tuberculos meningeos 
sin inflamacion, de los tuberculos encefdlicos y de la menin¬ 
gitis no granulosa, aunque esta en muy corto grade. No. 
quiero entrar en este nuevo estudio, por no hacer intermi¬ 
nable esta memoria, pero voy d apuntar algunas indicacio- 
nes bibliogrdflcas para auxiliar al que quiera emprenderlo* 


(1) Academia de Medicina de Nueva-York, sesion del 18 de Abril 
de 1882. 
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Jndicaciones hibliogrdficas para el estudio de las localizaciones 
cerebrales, por medio de casos de tuberculosis meningeUy 
meningitis tuberculosas, meningitis simple y tuberculos ce¬ 
rebrales. 

Landouzy. «Paresie du membre superieur droit et du fa¬ 
cial inferieur droit chez un homne de 58 ans tuberculeux 
Tuberculose meningee occupant la partie inferieure de la 
scissure de Rolando.)) (Bull. Soc. Auat. 1877, p. 599.) 

Beringier. «De quelques formes de paralysie chez les- 
phthisiques.)) (These de Paris 1880.) 

F. Dreyfrous. «Essai sur les symptomes protuberantiels 
de la meningite tuberculeuse.)) Paris, 1879. 

E. Desnos. «Hemiplegie dans le cours d‘une phthisie pul- 
monaire.)) (Progres mMical, 2 Avril 1881.) 

Douglass Powell. ((Clinical Remarks on a case of ptosis 
with pulmonary disease of tubercular origin.® (The Lancets 
May. 6, 1882. 723.) 

A. Poulin. ((Tubercule dans le plancher du quatrieme ven- 
ti’icule au niveau du noyau de la sixieme paire du cote droit. 
Paralyse au droit externe de Poeil droit interne de Poeil gau¬ 
che dans les mouvements associes des deux yeux. Paralysie 
des membres du cote gauche.)) (Progres medical, 6 Mars de 
1880.) ' 

J. Dejerine. «Monoplegie brachiale droite, avec contrac¬ 
ture et trembiement, produite par un tubercule developpe 
dans la conche optique, et comprimant la capsule interne 
dans sa partie posterieure.® (Progres med. 14 Aoutl880.) 

Allison. ((Multiple Tubercular Tumor of the Brain Cau¬ 
sing Epilepsy.® The Medical Recort, New-York. August 26^ 
1882,226.) 

JaneWay. ((Meningitis tuberculosa: anestesia unilateral.® 
(Revis, de med. y cir. prdct. de Madrid, n.® 147,1882. p. 141.) 

Mucci. ((Meningite cerebrale con essudato localizzato al 
centro motorio corticale dell‘ arto inferiore destro. Gugliel- 
mo da Saliceto, Piacensa. Aprile 1880.® 

Janeway. ((Recent cases illustrative of localization ant its 
difficulties.® (The Medical Record, May. 6, 1882.) 

E. Barie et Du Castel. ((Monoplegie gauche, puis hemiple- 
gie du meme cote survenue dans le coui’s de la tuberculiza¬ 
tion pulmonaire. Plaque de meningite tuberculeuse recou- 
vrant les circonvolutions frontale et parietale ascendantes 
du cotd droit, avec px’olongement sur toute Petendue du lo¬ 
bule pai’acentral.® (Progres mMical, 1882 p. 146.) 

Lees. ((Tuberculos de la pi’otuberancia, paralisis facial de- 



recha; desviacion conjugada de la cabeza y de los ojos a dere- 
oha.» {BHtish'med: Amociation, kaui, 1880. Sesioaide Gaiat 
bridge:) 

Quenu. «Tubercules du cerveau, de la protuberance et du 
bulbe. Paralysie du nerf moteur oculaire externe.»- (fVogres 
medical, 1878. p. 881.) 

F. Raymond aMeningite tuberculeuse siegeant au niveau 
des centres moteurs du hras-r (Progres medical, 22;A;vrilet ; 
6 Mai 1876.) 

F. Dreyfous. aMeningite intrauterine; vice deconformation^ 
-des memi)res superieurs.)) (Progres medical O Ablit 1879. 

p.626.) 

Maurice Raynaut. «Des localisations cerebrales.® (Acade- 
mie de Medicine de Paris, seance de 5 Decembre. 1876.), 

Laveran. aHemiplegie du cote gauche; meningite tuber¬ 
culeuse.)) (Socieete des Hopitauy, 23 Mars 1877.) 

Diiehek. «De la tuberculosis eiicefalica; diflcultad del 
•diagnostieo.)) Extracto en el. (Siglo medico de Madrid, 1866, 
p. 522.) 

Jacob. Phthisis; Tubercular Meningitis; Optic Neuritis; 
Death'.)) (T/ie Lawcei, ,28 Feb. 1880,-p. 328.) 

Peter. aGlinica medica. Edicion espanola, II p. 371i 
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CONCLUSIONES 

Del estudlo del hecho que he referldo y de las consldera- 
<i!ones que le han seguldo, se desprenden las slgulentes con- 
cluslones: 

1/ El saramplon, a pesar de la aparente benlgnldad con 
que se presenta en nuestro pais, es una de las afecclones que 
minan mds la constltuclon de los que ataca y que mds fre- 
■cuentemente provoca la aparlclon de lesiones tuberculosas 6 
escrofulosas, sobre todo, de la meningitis granulosa y blefa- 
ritis escrofulosa. 

2. * La meningitis granulosa, segun toda probabilidad, 
no es siempre propiamente tuberculosa, aunque la mayor 
parte de veces lo sea. A mi ver puede admitirse una menin¬ 
gitis basilar escrofulosa, que no llega a la categoria de tuber¬ 
culosa (1). 

3. ^ La meningitis granulosa es curable. Deben aceptarse 
ostas ideas; A: porque no siempre es tuberculosa; B; porque 
aunque lo sea, no puede negarse que la tuberculosis es cu¬ 
rable; C; porque se tienen pruebas materiales, de dicha cu- 
Tabilidad, recogidas en autopsias de individuos curados de 
dicha afeccion y muertos musho tiempo despues de una re- 
■cidiva de la misma 6 de otra enfermedad; y D; porque se han 
referido tan gran numero de curaciones, observadas por 
practices tan eminentes que es imposible suponer que en 
todos estos cases haya habido error de diagnostico. 

4. * El yoduro potasico es el mejor medicamento para 
conseguir esta curacion. Dicho medicamento no debilita, 
uomo es de suponer, sino que al contrario, es un aperitive y 
por lo tanto un I’econstituyente. Obra en este concepto y 


(1) En el momento actual hay una verdadera mania para exten¬ 
der los limites de la ttiberculosis. Koch esta incluyendo en ella una 
piultitud de enfermedades. Spina encuentra el bacillus de la tubercu- 
Josis hasta en Ja pneumonia; Lannelonge juzga tuberculosos todos los 
tumores blancos; Besniev hace lo mismo con el lupus. (Besnier. Le lu¬ 
pus etson traitenient. Paris 1883.) ^Por que no ha de ser permitido re- 
sistir a este torrente, conservar la calma, y esperar para juzgar con 
acierto a que la fiebre tubercofila haya pasado y a que los terminos 
del problema esten mejor establecidos? porque no ha de poderse 
cercenar una parte de esta tuberculosis, si el raciocinio nos enseha 
que asi debe hacerse? 



ademas como alterante, dialitico, anti-tuberculoso y sobre 
todo como anti-escrofuloso. Aunque todos los casos qne se 
ban publicado de curacion de la meningitis tuberculosa por 
«1 yodux’o potdsico, fueran errores de diagnostico, deberiamos 
■continuar administrando dicho medicamento, porque todas 
las afecciones que pueden simular la meningitis granulosa, 
V. gr. la meningitis simple, la enfermedad hidrocefalica de 
Marshall-Hall, los tumores cerebrales y sobre todo la sifllis 
■cerebi’al, son curables, 6 cuando menos, modiflcables, venta- 
josamente por dicho medicamento. 

5. * El yoduro potasico, debe emplearse en todos los pe- 
riodos del mal, durante largo tiempb y & dosis bastante ele- 
.vadas. ' 

6. ’ Ei yoduro potasico, a pesar de su accion iri'itante 
-sobre la vista, podria usai’se ventajosamente en las afeccio¬ 
nes escrofulosas de la misma, porque combate el mal estado 
43onstitucional y provoca una irritacion substitutiva. 

7. * Si se tiene en cuenta lo que pasa en la inmensa ma- 
yoria de las curaciones de meningitis granulosa, debo creer 
que mi enfermita esta muy sujeta d una recidiva. 

8. * La afasia puede acompanar d esta afeccion en todos 
sus periodos; puede tambien preceder a todos los demas sin- 
tomas; y puede subsistir, en caso de curacion, cuando ya han 
desaparecido todos. Que yo sepa, mi observacion, es bajo este 
dltimo punto de vista, unica en su genero (1). 

9. ® La meningitis tuberculosa, localizando sus lesiones 
preferentemeute en un punto, puede servir, contra toda apa- 
riencia para el estudio de las localizaciones cerebrales. Asi 
es, que todos los hechos de meningitis tuberculosa en que ha 
habido verdadera afasia fnotriz 6 sea afasia de Dax, han con- 
firmado en la necropsia la localizacion de Broca. 


(1) Impreso ya esto, ha llegado a mis manos una observacion de 
iMilligan que he citado pocas paginas atras. 
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EL CREMASTER COHSIDERADO CRMO ESTESIOMETRl 


Con. este titulo publique en La Independencia Medica- 
(Ano-;Xyi, n.“ 1), un articulo en que estudiaba la tunica 
eriti’oides bajo el punto de vista de la estesiometria (1). Era 
el primer trabajd que se publicaba sobre este asunto, y.como 
a tal, era algo imperfecto. Posteriormente se ban dado a luz, 
en Inglaterra, algunos trabajos sobre la misma cuestion, que¬ 
en parte conflrinan mis obseryaciones y en parte las inya- 
lidan. Me propongo hacer un nuevo. estudio de lo mismo,. 
mas complete y detenido que el primero, por Id que me abS’ 
tengo de reproducir aqui el trabajd publicado en La Inde¬ 
pendencia Medica. 


, -(1) % Puede leerse una traduccion de este articulo en la Gazette heb- 
. dqinadaire :des sciences mMipales de Montpellier, t. IL p 547, y un ex- 
.Revis^a de medicina y cirugia practicas, niim. 106, p. 456yr" 
en-£rSiplo num/t4dl. ' ' . - - 
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U ESPEIATORREA T lA IIOTESCIA FOR IlFlDEllA FSiDICA ® 


I. 

La influencia de las mas elevadas funcienes del- cerebro 
sobre el aparato genital es de las mas fuertes y manifiestas,. 
Para conocerla, basta considerar cuanta parte toman la ima- 
ginacion, el sentimiento de lo bello, las simpati'as, etc., en 
el ejereicio de sus funciopes. 

Una de las afecciones mas terribles que puedan padecerse, 
la espermatorrea, es muchlsimas veces producida por la 
sola accion de una imaginacion exaltada, de temores exage- 
rados 6 de juicios erroneos. 

Gran mal ban eausado las obras francesas que de aber- 
raciones y enfermedades genesicas tratan, pues pretendiendo 
corregir el onanismo y otros tan detestables vicios, en la 
edad juvenil frecuentlsimos, no- solo no logran^este objeto, 
sino que llevan muy a menudo a una hipocondria, que de- 
bemos llamar genesica, de la que los dolientes se libran muy 
dificilmente. 

Los jovenes que leen las obras de Tissot y de los autores 
de su escuela, se fijan en los mas ligeros desarreglos geni- 
tales, dandoles exagerada importancia, y a veces un simple 
fenomeno normal, como una polucion nocturna, les parece 
una enfermedad incorregible y que forzosamente debe con- 
ducirles a la muerte. Digo todo esto, porque conozco . varies 
ejemples de espei-matorrea causada por los temores produ- 
cidos por la lectura de las obras antes citadas 6 por relates 
asustadores, de raodo que me extrana muchisimo que Lalle- 
mand, en su bellisimo tratado de las Perdidas seminales, no 
conceda un lugar a esta circunstancia etiologica. 


(1) Este esci'ito fue publicado en la Revista frenopatica (ano I, pa- 
ginas 138 y 225.) Eue copiado integro por La Independencia mediea 
(ano XVI, n.° 24), por Elalumno medico (t. II, p. 227), y por el Boietin de 
medicina y cirugia de Jaen (t. Ill, n.” 44). 

6 
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De los varios ejemplos que podria citar, apuntare sola- 
mente dos. 

1,“ Un nino de 12 anos, que no se habia mansturbado 
nunca, tiene en largo espacio de tiempo solo dos 6 tres po- 
luciones matutinas, pero como ignora lo que son, pues es 
para el bn fenomeno nuevo, anda en busca de una explica- 
cion de lo^ que le pasa (1). ' . i ■ , 

Cae en sus manos la Patologia interna de Grisolle, y lee 
en ella que las poluciones nocturnas son el primer periodo 
de la espermatorrea, y que esta no tardard en hacerse diurna. 
En dicba obra, como en casi todas las francesas que de esto 
se ocupan, se pinta con funebres colores el cuadro de tal en- 
fermedad y se bace de ella un gravisimo pronostico. Dicbo 
nino, muy nervioso y excitable, pero por otra parte bien 
constituido y sin ninguna condicion local ni general que 
explicase la aparicion de una espermatorrea, empieza a 
creerse Yictima de esta enfermedad y a tener fijo su pensa- 
miento en el estado de su aparato genital. Cree primera- 
mente que, ya que el semen se le derrama durante algunas 
nocbes, su aparato genital debe estar atonico, y con esta idea 
fija en .su mente, ve cada dia bacerse mas raras las ereccio- 
nes. No tarda en aparecer espermatorrea diurna, la que dura 
basta los 19 anos, babiendo pasado su juventud muy debil 
y flaco, con caracter muy distraido, tanto que sus condisci- 
pulos le daban el sobrenombre de Pagranel, y con poca dis- 
posicion para los trabajos mentales profundos. Paso estos 
siete anos victima de una profunda tristeza. No bare una 
descripcion completa de su estado, pues me propongo en 
tiempos venideros bablar oti*a vez de este caso, que varios 
detalles que aqui callo bacen sumamente interesante. Gon- 
vencele el Dr. Pages a este joven de que su enfermedad era 
debida a gran excitabilidad de la piel de su glande, por estar 
cubierta continuamente por el prepucio (debo advertir que 
no tenia fimosis), y la consecuencia de esta opinion fue que 
se le biciese la circuncision. Como el enfermo no sabe atinar 
en otra causa de su enfermedad que la que el Dr. Pages le 
dijo, queda en la conviccion de que ya no bay motivo alguno 
para que se sostenga, y desde aquel dia no tiene ni un solo 
derrame de esperma, y las erecciones que babian faltado 


(1) Esto prueba que los padres deberian dar a sus hijos de ambos 
ssxos algunas nociones sobre la nneva vida en que entran cuando be¬ 
gan a la pubertad. De todos modes, ellos sabran todo lo que con tanto 
cuidado se les oculta, porque Ja curiosidad del nino sobre estas mate- 
rias es extremadamente viva. Si los padres siguiesen este consejo, dado 
ya por Monlau, se evitarian muchas veces detestables habitos 6 afec- 
ciones tan terribles como la de que trato. 
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durante siete. anos, vuelven tan fuertes como, en estado nor¬ 
mal. Per lo subitamente que desaparecio tan antigua afec- 
cion, creo que la circuncision obro mas bien moralmente 
que modificando las condiciones materiales del aparato ge¬ 
nital. Por fin, debo advertir que ya fuese por falta de erec- 
ciones, ya por horror a todo lo que pudiese agravar su miser 
i-able estado, el enfermo en cuestion no se mansturbo nunea. 

2.” Un amigo (1) del joven de que acabamos de ha;blar, 
oyele pintar con vehemencia y con los tetricos colores que 
un hipocondriaco gasta siempre en el relate de sus padeci- 
mientos, la afeccion que henlos referido. De un tempera- 
mento nervioso pure, dicho amigo esta impresionado viva- 
mente por la narracion del espermatorreico, y se fija en que 
la enfermedad de este comenzo por poluciones matutinas.: 
Preocupale que el las hubiese tenido con frecuencia ert aque- 
lies dias y se cree abocado a una afeccion igual A la de su 
amigo. No tarda en notar que despues de la defecacion 6 de 
la miccion aparece en el meato urinario una gotita de un- 
liquido gomoso que mancha la camisa. Va con su amigo d 
casa del habil e inteligente especialista en afecciones del. 
aparato genito-urinario, Dr. Pages, y este reconoce al micros-, 
copio la existencia de espermatozoides en dicho liquido. Gonr. 
tiniia algunos dias el derrame diuimo de semen, pero .feliz^ 
mente para este joven, su amigo se hace circuncidar al poco 
tiempo y,‘gracias d esta operacion, se cura, como ya hemos 
I'eferido, de un mode rapido y complete. Cree en vista de 
esto que la circuncision ha de curarle, pues tambien ha te¬ 
nido toda su vida el glande cubierto pot el prepucio, pero no 
queriendose sujetarse a una operacion que podia muy bieu; 
-ser sustituida por la retraccion del prepucio detrds del glan-, 
de, hizo esto ultimo y curd, gracias a este sencillo medio, 
Ian prontamente como su amigo. 

Bastan los anteriores ejemplos para probar que una sim¬ 
ple influencia intelectual puede por si sola producir una es-; 
permatorrea, la que puede curarse por una influencia de; 
igual genero. Esta causa de tan enojosa afeccion es mas co-: 
mun de lo que generalmente se cree, de modo que, a mi 
entender, los autores no le han dado la debida importancia. 
En muchos casos, la causa- productora ha sido otra que la 
■de que hablamos, pero contribuye en casi todos ellos asos-, 


(l) Este joven, cuando sucedio lo que voy a relatar, tenia 19 anos y.' 
hacia mas de tres que no se mansturbaba, pues habiendo conocido lo , 
noeivo al paso que vergonzoso que es el onanismo, tuvo fuerza de vb-r 
luntad suficiente para abandonarlo completamente. Como su amigo*, ‘ 
no tenia en suorganismo ninguna circunstancia que explicase la apa-^ 
xicion de la espermatorrea. 
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tener y a agravar la afeccion el desarreglo de la imaginaeion:! 
y el estado hipocondriaco que d tal enfermedad eomstante- 
mente aeompana. 

En los cases en que la espermatorrea es debida unica- 
mente d influencia psiquica, vemos que, d pesar de la apa- 
rente tenuidad de la causa, puede dicha afeccion etemizarse,- 
sumiendo al enfermo per lai’go tiempo en la mayor infeli- 
cidad y llevandole muchas voces d una tisis 6 a otras enfer- 
medades no m6nos funestas, y podeis creer que todo esto 
sucede porque el medico no ha sabido conocer debidamente 
el punto de partida de la afeccion, y por lo tanto, por no 
haber aplicado el sencillo medio que basta para desvanecerla. 
Siempre lo sencillo ha side lo mas ignorado, porque i,quien 
quiere rebajarse ocupandose de lo sencUM A. esto se debe 
que muchas afecciones comum'simas apenas son estudiadas, 
por lo que quedan poco conocidas y poor tratadas. 

Basta para la curaciOn de la espermatorrea por influencia 
psiquica el dar a conocer al paciente el por que de su estado- 
y lo infundado de sus preocupaciones, 6 si se quiere seguir 
oti’o sistema, obrar sobre su espiritu por medio de una ope- 
racion u otra intervencion activa, que se procurara crea 
firmemente que ha de llevarle de un modo seguro a la cura- 
cion. 

II. 

En la parte primera de este articulo he tratado de la es-;* 
permatorrea; en esta debo oeuparme de la impotencia de 
causa psiquica, 6 sea desarrollar la segunda parte del enun- 
ciado. 

Esta especie de impotencia es mas comun que la esper¬ 
matorrea de igual indole, pero es mas facilmente curable. 

En esta afeccion hay, como en todas, diversos grades,, 
desde uno tan ligero que se confunde con el estado normal, 
hasta uno muy penoso, duradero y en algunos cases de cierta 
trascendencia para la felicidad del individuo afeeto. 

El grade mds ligero, el que pertenece de lleno al estado 
normal, es el que presentan aquellos individuos que estando 
bien organizados y muy aptos para el coito, se acercan a una 
mujer con el miembro viril en perfecta ereccion, pero que 
notando en esta algun defecto fisico 6 moral, sienten hastio, 
ven desaparecer toda ilusion erotica, cesa por esto la tension 
del pene y, por lo tanto, no pueden vei’ificar la copula. Todo 
el mundo conoce de esto infinitos ejemplos. Gitare de paso 
los siguientes: un joven no pudo efectuar el-coito, para el 
que estaba muy dispuesto pocos mementos antes^ porque 
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vio que la meretriz tenia las mamas muy flacidas y caidas; 
-a otro le sucedio lo mismo por haber notado que los genitales 
de la pcostitnta estaban algo sucios; en otro caso, una de 
estas despedia por su boca fuei'te olor de aguardiente, ipor lo 
que el dndividuo que con ella yacia no pudo bacer entrar su 
miembro en ereccion; y, por fin, en otra ocasion, :una palabra 
mal sonante poseyo igual accion anafrodisiaca. Todo esto no 
es en modo alguno anormal; aun mds, seria poco bonroso 
para cualquier individuo el que pudiese verificar la copula 
•eniguales condiciones, Asi, pues, esta impotencia desapa- 
rece con la causa productora, y esta causa, como veis, dura 
solo corto rato. 

Otro gi'ado de impotencia algo menos normal, aunque no 
merezca el nombre de patOlogico, es el de aquellos que al 
intentar por vez primera el coito, sienten tal emocion, que 
esta'destroye completamente el sentimiento erotico. Consiste 
-esta emocion en una especie de "vago temor, mezclado con 
fuertes deseos y viva curiosidad. Este temor, que el mismo 
que lo siente sabe cuan infundado es, y que solo depende de 
la impresion que siempre causa la pi’oximidad de la reve- 
lacion 6 averiguacion de algo desconocido (1), es siempre 
incompatible con la funcion copulativa. Per el, dos jdvenes 
estudiantes vieron frustrada su primera teritativa de coito, 
mientras que mas tranquilos pudieron efectuarlo a la segun- 
da. Pero a veces no queda reducido todo a tan poca cosa. 
Algunos individuos se persuaden de que el poco exito de su 
primera tentativa se .dehe a alguna imperfeecion de sus geni- 
taies, y esta preocupacion bace inutiles una eerie ,de ensayos 
■subsiguientes. Cada coito frustrado aumenta la preocupacion 
del enfermo y, por lo tanto, acrecienta el mal. Esto les sume 
en profunda tristeza; algunos se creen desteiTados para siem- 
pre de la vida genital; otros se preocupan de lo incierto de 
su estado y son atormentados por lamolesta duda. Un joven, 
cuya aptitud genesica es perfecta, que siente para las mu- 
jeres igual inclinacion que cualquier otro hombre, y que lejos 
■4e ellas tiene perfectas erecciones, no ba podido nunca efeC- 
tuar el coito . Al principio causaba su impotencia la emecien 
que bemos apuntado; ahora ya conoce la causa de su estado, 
pero le pasa lo mismo, porque, segun me dice, tiene miedo 
de su miedo. 

Conozco un caso de impotencia por influencia psiquica, 


(1) Un joven del pueb'o expresaba rgrafieameate este sentimiento, 
diciendo que, al acercarse el momento de su primer coito sentia la 
^misnaa impresion que si hubiese de eneoiitrar en la vagina de ia mujer 
Ulna vibora dispuesta a morderle. 
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que se acerca bastante a los de este grupo, al que, sin em¬ 
bargo, no pertenece. Como es muy excepcional, no puedo 
. dejar de relatarlo. Se trata de un joven de 16 anos, que desde 
su primer coito (que no pi’esento nada de particular) hasta 
pasados mas de tres meses no tuvo ni una sola ereccion, ni 
sentia ningun efecto erotico en presencia de mujeres. Vivo de 
igual modo que si no tuviese sexo, me decia este individuo, 
que, sin duda, sutrio en su primera copula una para mi des- 
conocida modificacipn cei*ebral causadora de tan inesperado 
fenomeno. Le convene! de que su estado dependia pura y 
simplomente de una imaginacion extraviada, y tres meses 
despues de su desliz, se encontro en aptitud de repetirlo. 

La impotendia de causa psiquica mas importante y que 
constituye una de las formas mas dignas de estudio es la que 
sebreviene en los primeros tiempos del matrimonio. La cir- 
cunstancia pimductora es leve, levisima, quizas una impre- 
sion, pero las consecuencias, a veces graves y duraderas-, 
hacen de este desarreglo genital un verdadero estado pato- 
Idgico. 

A veces, sea por el influjo cerebral que se quiera, algunos 
individuos se vuelven impotentes, cuando su matrimonio se 
aproxima, pero en el acto de la consumacion de este tal im- 
potencia se disipa. Asi paso a un distinguido medico de esta 
ciiidad, que no tuvo erecciones durante los tres meses que 
precedieron a su matrimonio. 

Pero hechos de esta indole, si bien algo curiosos, no me- 
recen ocuparnos mas largo rato. Estamos en el terrene mas 
flojo y movedizo de la Patologia y es facil encontrar infinitas 
formas, cuya causa no es siempre de facil determinacion. 

Pero lo que a la impotencia que debemos llamar nupcial 
se reflere, es mucho mas importante y merece ocuparnos por 
mas largo tiempo. 

Es muy sabido que en la noche de bodas las dificultades 
para la consumacion del matrimonio son frecuentemente nu- 
merosas; pues bien, una de las mas comunes es la impotencia 
del esposo. Este, poco tiempo antes, poseia todo su poder 
genesico y se prometia cumplir valientemente su deber; pero 
sucede a veces que no puede efectuar el acto genesico, sea 
porque sufra algo de aquel temor de que hemos hablado, sea 
por la misma intensidad de sus deseos, 6 porque las dificul¬ 
tades que en la consumacion del coito encuentra, debidas a 
causas bien sabidas 6 faciles de adivinar, le ban hecho perder 
los momentos oportunos. 

En otros casos, lleva a igual resultado la eyaculacion pre¬ 
matura del semen, producida algunas veces por la vehemen- 
cia del deseo. Si en las primeras tentativas no se obtiene 
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b'uen resultado, empieza el novio & sufrii’ cierta ansiedad, 
que, como todo pensamiento molesto, es enemiga de la Ve¬ 
nus. Esta ansiedad, si los ensayos continuan sin exito, se 
convierte mas tarde en enfado, luego en colera y todo va 
mezclado con gran dosis de vergiienza, Se tom a entonces el 
coito como una obligacion que es precise cumplir so pena de 
pasar por un miserable enganador 6 cuando. menos, causar 
poco favorable impresion a quien, al contrario, deberiase 
inspirar sentimientos amoi-osos. Al llegar a esta disposicion 
de espiritu, muchos tardan en encontrar feliz solucion; bas- 
tantes cases se ban visto de pasar mis de un mes sin consu- 
marse el matrimonio. Calculad el malestar intimo de los dos 
qsposos; 61, avergonzado al par que iracundo; ella, i quien 
el pudor obliga al silencio, considerindose enganaday sujeta 
pai*a siempre a enojosa coyunda; y ambos, violentos y dis- 
gustados de tener que I’ep resen tar repugnantes escenas, jque 
en este mundo siempre es I'epugnante lo que no tiene exito! 
El supersticioso vulgo busca frecuentemente la causa de esto 
en los maleflcios; las personas de mas elevado nivel social 
se encuentran ante un fenomeno cuya causa les escapa y 
que, por lo tanto, con mayor razon los desespera. 

No creais que todo esto seap miras teoricas; todos los 
practicos ven de esto muchos ejemplos. Y. bueno sera que 
noteis, que dada la frecuencia de tales hechos, este estudio 
tiene verdadera importancia social, ya que se trata de una 
cuestion que tiene mucho que ver con la felicidad de familias 
enteras. 

^Gomo debera tratarse esta impotencia? Muchos medicos 
ci’een ver en ella el producto de una atonia genital, conside- 
rada casi siempre como secuela de excesos sexuales. Conse- 
cuentes i esta idea, tratan este estado con tonicos y exci- 
tantes, medicamentos que no mejoran absolutamente nada 
la situacion del enfermo, cuyo desaliento aumenta y cuya 
afeccion se aflrma al ver que se estrellan contra su mal los 
esfuerzos del facultative. Nada de esto debe hacerse; tan solo 
debe usarse el tratamiento causal. ^No es la causa pui’amente 
cei’ebral? Pues bien, neutralizarla con otha adecuada y de 
igual indole. La curacion seguira segura y pi’ontamente al 
uso de este medio. Sera precise gran tacto en la eleccion de 
medios, pues si por no ser esta acertada resultan infructuosos 
los primeros, sera mas dificil la completa eficacia de los que 
luego se empleen. Deberemos, por lo tanto, tener especial 
cuenta de la instruccion, posicion social e inteligencia de los 
enfermos, asi como de la opinion que se hayan formado de 
la naturaleza de su afeccion. Asi, pues, cuando los enfermos 
son supersticiosos y creen en una intei^vencion sobrenatural 
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<6 cuaiido menos niisteriosa, deberd obrarse en consonancia 
con su creencia, en lugar de pretender desvanecerla. En el 
terreno intelectual del vulgo, nada hay tan firme e inoon- 
trastable como lo que no tiene fundaffiento. 

Conozco un notable ejemplo de curacion debida al medio, 
en el pdrrafo anterior preconizado. Se presentaron d un ce- 
lebre mddico, cuyo nombre no recuerdo, dos jovenes casados 
ocho dias antes. Quejaronse amargamente de que d pesar de 
su robustez, de su juventud, de su mucho amor y de .sus no 
menores deseos, no habian podido efectuar el coito porque 
und persona envidiosa de su felicidad habia embrujado los 
genitales del novio, y estos, desde la bendicion nupcial, no 
daban la menor sPnal de vida. Examino el tal doctor al hechi- 
zado y d su consortCj y observe que eran dos sei’es perfectos 
en cuanto a conformacion. Se vi6, pues, obligado a atribuir 
su estado d un desarreglo mental y se decidio d emplear un 
medio que tan solo obrase sobre su imaginacion. Dijoles, 
tomando un tono firme y sevex’o, que conocia ciertos conju- 
I'os para desvanecer los efectos de tales sortilegios y que por 
favor especial los emplearia en tan lastimoso case. Greyei’on 
sus aseveraciones los desolados novios y se prestaron a la 
farsa terapeutica con la mayor buena fe del mundo. Tomo el 
improvisado nigromante un rancio y apolillado voliimen, 
pronuncio en estrambotica y jamds estudiada lengua bdrbaras 
e ininteligibles frases, did la bendicion a los desnudos geni¬ 
tales de los desconsolados novios, y envioles luego d su casa, 
no sin haberles antes asegurado con el mayor aplomo que, 
estando disipado el encanto, podrian cumplir durante la pro- 
xima noche sus deberes matrimoniales. No dicen los libros 
si esperaron tanto, pero si aseguran que al dia siguiente se 
presentaron muy contentos a dar las gracias d su filologico 
desencantador. 

Si los pacientes poseen mayor cultura intelectual y si 
estdn libres de preocupaciones semejantes a la referida, bueno 
serd emplear lin medio que al doctor Gine ha dado excelenti- 
simos resultados. A mi entender, su narracion es lo verda- 
deramente importante de esle escrito. Guando personas en 
las condiciones pedidas al comienzo de este pdrrafo, se pre- 
sentan al Dr. Gine para que les trate una impotencia pertene- 
ciente al ultimo grupo que he estudiado, toma dicho doctor 
la Patologia interna de Niemeyer y les hace leer la pdgina en 
que este autor tan bien describe esta forma de desarreglo 
genital. Al leer que su estado solo se funda en una pertui’ba^ 
cion mental y que basta que abandonen sus preocupaciones 
para que se disipe, regresan d su casa satisfechos y d la pri¬ 
mer tentative de coito conocen que estdn curados. Quince 
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Teces ha usado el citado prdctico tan sencillo medio, yen 
todos ellos ha obtenido el apeteeido resnltado..^Por que, me 
direis, se ha de acudif precisamente d la PMolagia de Nieme- 
yer, y por que no puede decirse lo mismo de palabra, sin 
tener que mostrar uin libro d los pacientes, cosa que en cierto 
modo es algo ridiculo? A esto bastard contestar, que si es pi’e- 
ciso echar mano de dicba obra, se debe d que no hay otra 
que tranquilice tanto d los enfermos, y que si el deciiies de 
palabra la verdad no es tan eficaz, se debe d que los enfermos 
desconfian del medico, d quien creen dispuesto d ocultaiies 
la verdadera causa de su enfermedad para no entristeceides. 
En cambio ^que desconfianza pueden tener de una obra que 
no se ha escrito expresamente para ellos, y que, por lo tanto, 
no tendrd interes alguno en alterar la verdad? 

Por fin, hare notar que es injustificado el olvido en que 
se tiene d tan comunes afecciones. Pasan anos enteros sin 
que sob re la espermatoiTea y la impotencia en general se es- 
■criba nada importante. Y d pesar de todo, la primera no solo 
es afeccion frecuentisima, si que tambien puede conducir 
-d la muerte, y la segunda, no menos comun, sume en gran 
infelicidad al que la sufre. Encuentro, sin embargo, un mo¬ 
tive que explica en parte este descuido, y es que los enfermos 
de estas afecciones las ocultan tanto como pueden, y casi 
siempre esperan para consultar al medico d que su situacion 
se haga insostenible. 


De lo dicho se concluye lo siguiente: 

1. ° Que la espermatorrea y la impotencia pueden ser, no 
tan solo agravadas, si que tambien producidas por un des- 
arreglo mental. 

2. “ Que el medio curativo, cuando son producidas com- 
pletamente por el extravio de la mente, consiste en una in- 
fluencia del mismo orden. 

3. “’ Los medios farmacologicos serdn completamente ine- 
ficaces como d tales en la curacion de estos accidentes mor- 
bosos. Sin embargo, serdn utiles si se llega d convencer al 
enfermo de que su empleo ha de curarle. 

4. “ Que para la atinada aplicacion de los remedies mo¬ 
rales se deben tener en cuenta el nivel intelectual del pa- 
ciente, su grado de educacion, sus preocupaciones y el juicio 
que se ha formado de su enfermedad. 

5. ° Que son afecciones estas que, aunque de leve causa, 
muy comunes, muy penosas y d veces graves y duraderas. 
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6. " Que la lectura de las obras que de enfermedades ge- 
nitales tratan, pertenecientes & la antigua escuela francesa, 
agrava 6 por si sola produce tales afecciones. 

7. “ Que estas son curadas muchas veces por la simple 
lectura de las obras que tratan de igual asunto pertenecientes 
a la escuela alemana. La lectura de cierta pagina de la Pato- 
logia interna de Niemeyer cura de un modo seguro la impo- 
tencia nupcial simple de los individuos algo inteligentes, que^ 
por otra parte, son casi los dnicos que la padecen. 


EPILEPSIA PSEDD0-&ASTR1CA ('). 


OBSERVACION PRIMERA. 


Epilepsia traumatica, primero parcial 6 jaksoniana y luego general, 
precedida de jaqueca oftdlmica. Aparieion de fenom/nos gastrjcos, 
por lo que dicha epilepsia habria podido falsamente ser consideraaa 
como gdstrica. 


Isidro Busquets Pijoan, de 28 anos, soltero, arriero, na¬ 
tural de San Hilario, entro, en 11 de Noviembre de 1881, en 
la visita del Dr. Esquerdo, ocupando el num. 2, cabeza, de la 
Sala de Santa Maria. Su padi’e murio a los 67 anos; su madre 
sucumbio a los 49 y ninguno de los dos sufrio ataques con- 
vulsivos. No los ban presentado, segun dice, ninguno de sus 
hermanos ni proximos parientes. Asegura no haber padecido 
de otras enfermedades que dolores reumaticos cuando pe- 
queno y una pulmonia a la edad de 24 anos. Tuvo una ble- 
norragia, pero esta fue la unica afeccion venerea que habia 
sufrido. En su cuerpo no pude encontrar senales de sifilis. 

En cierto dia de 1871, en que era portador de 150 duros, 
pertenecientes a su padre, robaronle unos hombres, los que 
le derribaron y echaron sobre su cabeza dos 6 tres grandes 

piedras, quele hicieron profundas heridas y dos de ellas le 

fracturaron el craneo. Aun hoy se encuentra un profundo 
surco en el parietalizquierdo, en donde existio la fractura, 
la que estaba mas cerca del borde anterior que posterior del 
hueso, corriendo paralela a la sutura biparietal a la distan- 
cia de 4 centimetres dela misma. Marcha este sUrco del borde 
anterior del parietal, se dirige atras y tiene una longitud de 
6 ceritimetros. Esta a la distancia de 12‘5 centimetros del 
orificio del conducto auditive externo. Una linea vertical, que 


(1) Trabajo leido en el Congreso frenopatico de Nueva Belen. 1883, 
publicado en la Gaceta medica Catalana, ano M, n. 152, 31 Octu- 



pase por este, encuentra a dicha depresion osea en la union 
de los dos tercios anteriores con el posterioiv 

En la parte izquierda de la frente hubo otra fractura de la 
que queda como senal una depresion del hueso, lisa y circu¬ 
lar, como si hubiera sido hecha por la presion del pulpejo del 
pulgar sobre cera. Esta se encuentra a tres centimetres de la 
linea media; tiene tres centimetres de didmetro; su limite 
externo esta a poca distancia de la cresta temporal del fron¬ 
tal, y el inferior dista tan solo 18 centimetres del reborde 
orbitario. 

A consecuencia de este percance, guardo carna 12 dias, 
pero no se enconti’o bien hasta pasado un mes. Desde que le 
hirieron, comenzo a tener ataques de jaqueca oftalmica. Du¬ 
rante 7 a 15 minutos .se le enturbiaba la vista y veia una luz 
dentro de un circulo luminoso. Al mismo tiempo se le ador- 
mecio el brazo derecbo y a veces tenia calambres en el mismo 
(adormiment y rampa, segun decia en Catalan el enfermo). 
Seguia a esto un dolor de cabeza, que se limitaba siempre a 
la parte izquierda y anterior del craneo, esto es, en el mismo 
lado de la fractura del parietal. Estos ataques se repitieron 
muy amenudo. La parte derecha de la cabeza y el ojo derecbo 
nunca se afectaron basta que comenzaron las convulsiones. 
Bien es verdad que tuvo a veces un dolor en la parte derecba 
del craneo, pero ex’a muy ligero y no iba acompanado de per- 
turbaciones visuales, mienti’as que el de la parte izquiei'da 
era intensisimo. Este empezaba en el centre de la frente e iba 
extendiendose bacia fuera y atras. 

Al cabo de un ano empezaron los ataques de epilepsia 
parcial, de la que tuvo algunos, Empezaba el acceso por una 
sensacion de latido en la parte media del antebrazo derecbo, ' 
que no era mas que la que daban una serie de contracciones 
4e los musculos del mismo. Estas contracciones iban exten¬ 
diendose basta ocupar todo el miembro, al paso que en el 
cerebro babia disminucion de conocimiento y que perdia de 
vista los objetos, especialmente en el ojo izquierdo. El brazo 
derecbo entretanto se contraia clonicamente. Estos ataques 
duraban de 4 a 8 minutos. 

■ Hacia la guerra a los carlistas en calidad de voluntario. 
En 1873, en el mismo dia del ataque de Igualada, andaba.algo 
rezagado, cuando le salieron al paso unos carlistas y le dis- 
pararon, de muy cerca, algunos tiros, con lo que recibio un 
fuerte susto. Al cabo de tres meses de' este suceso, tuvo un 
ataque de epilepsia con perdida de conocimiento. Cuando 
empezaron estos nuevos ataques no babia aun ningun sinto- 
ma de la afeccion de vientre que comparecio despues. Estos 
accesos epilepticos completos comparecian cada dos meses 6 



tres; ,se hicieron luego mas frecuentes; de modo que en 1879 
los tenia cada echo dias. En 1881, cuando examine al enfer- 
mo, los sufria cada tres 6 cuatro meses. 

Estos ataques de epilepsia constantemente se han condu- 
cido del mismo modo. Comenzaba por sentir ansiedad, [Defa- 
lliment, decia el) en el epigastrio, a lb que seguia un dolor de 
cabeza siempre mayor en la parte izquierda. En seguida apa- 
recian contraceiones en el antebrazo, que le daban la sensa- 
cion de latidos en la masa muscular del mismo; luego todo 
esto se extendia al brazo; continuando las contraceiones, se 
iban doblando, con gran fuerza, los dedos y despues el miem- 
bro entero, entraba en una violenta convulsion clbnica, acer- 
candose por flexion el antebrazo al brazo, dirigiendose el ul¬ 
timo bacia atras. Durante este periodo se podia detener el 
ataque casi siempre haciendo un violento masaje en el brazo. 
Como el creia que con esto echaba bacia abajo lo que produ- 
cia el ataque, y lo impedia subir d la cabeza, tenia buen cui- 
dado de pasar con fuerza la mano izquierda por el brazo, 
comprimiendolo repetidas veces de arriba abajo pero nunca 
de abajo arriba. Si bien asi eonseguia detener el ataque, que 
sin tal maniobra era inevitable, este volvia invariablemente 
a los dos 6 tres dias y entonces su principle era algo brusco 
y no tenia tiempo de detenerlo. 

Volvamos a la descripcion del ataque. Las contraceiones 
del brazo subian basta la cara, de modo que la mitad dereeba 
de esta bacia una horrible mueca, mientras que la izquierda 
quedaba natural. La cabeza se inclinaba a la dereeba por- 
contraccion de los musculos de esta mitad del cuello. Con 
todo esto sufria muebo, lo que le obligaba a prorumpir en un 
violento grito. En seguida los accidentes se extendian al cra- 
neo y perdia el eonocimiento. Su familia le decia que enton¬ 
ces tenia convulsiones generates, espuma en la boca y los- 
dedos doblados; a veces pasaba un cuarto de bora antes que 
recobrase el eonocimiento. En los ataques, que comenzaban 
bruscamente, caia y se bei’ia; en algunos se mordia la lengua. 
Pefo en la mayoria de los ataques tenia tiempo sobrado para 
elegir el sitio en donde caer. 

Despues del ataque, estaba todo el dia atontado y abatido; 
se encontraba cansado; veces quedaba comatose; a veces 
tenia delirio. En lbs primeros mementos de haber recobrado 
el eonocimiento, no recordaba lo que le habia pasado antes 
deperderlo. 

Cuando se acabo la guerra, empezO a sentir dolor en el 
estomago despues de las comidas y tuvp fuertes bematemesis 
que se repetian cada dos 6 tres semanas. Tenia a veces, fuera 
de las boras de las comidas, tremendos dolores epigastricos,, 
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que no coincidian nunca con los ataques epilepticos. A los 
cuatro meses cesaron los fenomenos gdstricos, para volver 
dos anos despues. Sucediole esto dltimo en Gerona, cuando 
trabajaba en una fabrica de cemento. Vomitaba entonces casi 
todo lo que comia, al cabo de un cuarto de bora de haberlo 
ingerido, quedaba con abatimiento (flaquesa, decia el) y con 
un dolor mas abajo del ombligo. Tenia muy amenudo cefa- 
lalgia izquierda y frecuente diarrea. Tuvo que dejar por tres 
veces el trabajo, 

Estuvo tres semanas tomando aguas en San Hilario, donde 
se puso bien, pero esta mejoria solo duro cuatro meses. Ha 
tenido diversas alternativas de mejoria y empeoramiento 
hasta que se decidio a entrar en el Hospital de Santa Cruz de 
Barcelona. Dos anos ati*as, 6 sea en 1879, era cuando se en- 
contraba peer del estomago, en cuyo tiempo los ataques epi¬ 
lepticos se repetian con mayor frecuencia. 

Si bien al principio de las alteraciones del tubo digestive, 
estas se mostraban del todo independientes de los ataques 
epilepticos, en 1879, se ligaron intimamente los dos ordenes 
de fenomenos. Aparecian desde dicho ano dolores sub-umbi- 
licales, que cornenzaban con poca fuerza, al cabo de algun 
tiempo compai’ecian los epigastricos, aumentaban ambos 
lentamente, y alcabo de cuatro 6 cinco dias habian alcanzado 
una gran intensidad. Todas las hematemesis que habia te¬ 
nido vinieron siempre durante estos fuertes dolores, y aun 
solo se presentaban durante los ataques que mas se distin- 
guian por su intensidad. Los dolores disminuian al declinar 
el acceso con la misma lentitud con que habian empezado. 
Desde 1879, como ya he dicho, no tenia ningun acceso epi- 
leptico, que no fuera en el curso de los dolores. El enfermo 
eabia de cierto que tendria el acceso cuando los dolores sub- 
umbilicales y epigastricos aparecian; el acceso venia a los 
cuatro 6 cinco dias de la comparecencia de los dolores y 
cuando estos habian alcanzado el maximum. Asi, pues, las 
hematemesis eran seguidas siempre, desde dicha epoca, por 
un ataque epileptico, excepto en el hospital, donde la hnica 
hematemesis que tuvo vino d los seis dias de haber sobreve- 
nido un ataque de epilepsia parcial. 

Durante los ultimos meses que precedieron d su entrada 
•en el hospital, despues de los ataques de epilepsia, la inteli- 
gencia quedaba durante dos dias muy apagada. Su fuerza 
genital era normal, excepto en los cuatro 6 cinco dias que 
suceden al acceso de epilepsia 6 durante los dolores abdomi- 
nales, en cuyos cases la pierde del todo. En los cinco 6 seis 
•dias que suceden k los ataques ve toda clase de luces con una 
■aureola luminosa. 
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Sabia que el acceso epileptico tenia que venir cuando el 
dolor del vientre adquiria mucba intensidad; pero no sabia 
en que memento vendria, y aunque siempr.e se lo advertia la 
sensacion de latido y las contracciones del brazo, como mu- 
ehas veees el masaje no bastaba a impedirlo si la perdida de 
eonocimiento llegaba con mas rapidez de lo que creia, caia y 
se heria. 

Cuando lo examine, encontre mucbas cicatrices, que re- 
cordaban a estas caidas; habia una transversal, lineal y blanca 
en el occipucio, dirigida transversalmente,- llegando desde la 
linea media hasta mas alia del borde superior izquierdo del 
occipital por encima de la protuberancia del mismo. En la 
frente tenia una sola cicatriz lineal en la extremidad interna 
de la ceja derecha, y en cambio un gran manojo de cicatrices 
con mucho abultamiento de la piel y color rojo de la misma, 
existia en la parte externa de la ceja izquierda, lo que era 
debido d que al caer siempre se inclinaba a este lado. El hueso 
esta abultado debajo de este ovillo de cicatrices, fenomeno 
que ha sido senalado hace pocos anos por Mericamp. 

En el momento de su entrada en el hospital, hacia siete 
semanas que no habia sufrido el ataque epileptico. Tenia tem¬ 
blor, frio, dolor epigastrico, lengua blanca, diarrea, cefalal-, 
gia intensa, mayor en el lado izquierdo. Algunos dias antes 
habia tenido heinatemesis. Desde algun tiempo antes sentia 
en la region epigastrica, fuertisimas punzadas asi como 
una cefalalgia tan intensa que para no caer tenia que apo- 
yarse en la pared. La ingestion de alimentos determinaba un 
dolor gdstiico al cabo de dos 6 tres cuartos de hora, dolor que 
iba acompanado de eructos y pirosis. Quejabase a mas de do¬ 
lor en el reborde costal derecho, al lado del apendice xifoides 
con irradiaciones lumbares hdcia la derecha. El higado tenia 
las siguientes dimensiones: altura esternal, 10 centimetres; 
mamilar, 9, y axilar, 8. El cheque cardiaco se hacia en el 
cuarto espacio, en la linea vertical mamilar; en el sentido 
trasversal la macicez cardiaca media 5 centimetres. La sono- 
ridad pulmonar y los ruidos respiratorios eran normales. El 
enfermo esta bien conformado; es alto, ancho de pecho, tiene 
buen color de cara, inteligencia despejada, de caracter vivo 
y amable. La circunferencia de la base del craneo, con cabe- 
llos mide 56 centimetres. El craneo estd bien conformado, si 
se exceptiian las dos depresiones debidas a las piedras que 
los ladrones le echaron sobre la cabeza. 

Se le dispuso como tratamiento: sulfato de sosa 30 gra- 
mos, en tres papeles, uno cada manana en un vaso de agua. 

Desde este dia, 6 sea desde el de entrada en el hospital, 
mejoro de los sintomas gastricos, y en 21 de Diciembre, esto 



es, d los 40 de su ingreso, me aseguro el enfermo que se ha- 
llaba del todo bien. Durante su estancia en el hospital tuvo- 
una hematemesis. En todo este tiempo siempre tomo leche v 
al principio paso 20 dias con solo caldo y leche, d los que si- 
guieron seis dias en que se le permitio tomar huevos. Despues 
se le administraron alimentos solidos. Nunca se le concedio 
vino. 

En 24 de Diciembre le mido los extremos superiores,yhalle 
lo siguiente; una vez puestos en relajacion; brazo derecho, 
26‘5 centimetres; izquierdo, 25‘5; antebrazos, en la parte mds 
gruesa, 26‘5 atnbos. Estd algo flaco; tiene la lengua limpia y 
hdmeda; no siente dolor ni malestar en el abdomen ni latidos 
en los brazes (sub-sub que dice el). Las funciones digestivas 
estdn bien. Las pupilas regulares e iguales. Aun )e molesta 
algo la cefalalgia izquierda. 

Pocqs dias despues salio en muy buen estado, pero supe 
que pasado algun tiempo habia vuelto con todos los antiguos 
males y que en el hospital habia tenido ataques epilepticos y 
hematemesis; pero con gran pena mia, una multitud de cau- 
sas me impidieron ir a examinarlo. 

Resumen .—Individuo sin antecedentes neuroticos, que- 
despues de un traumatismo cerebral, con fractura de dos 
huesos craneales, presenta ataques de jaqueca oftdlmica del 
lado de las fracturas. Luego sigue d esta una epilepsia par- 
cial, verdadera epilepsia jaksoniana, localizdndose siempre 
en el mismo miembro superior, que es el del lado opuesto al 
de los traumatismos craneales. Dicha epilepsia era probable-^- 
mente debida d la herida del pai’ietal. Sea expontdneamente, 
sea d consecuencia de un susto, la epilepsia parcial se con- 
virtio en general, pero empezando siempre el ataque por el 
miembro que antiguamente lo sufria exclusivamente. El ata¬ 
que podia ser evitado d veces por la compresion del miembro. 
Por lo demds dicha epilepsia general, evidentemente de ori- 
gen cortical, no se distinguia de la llamada epilepsia esencial 
6 verdadera epilepsia. A mi ver, la distincion entre ataques 
epileptoideos y epilepticos es algo arbitraria. Tiempo hacia 
que tenia la epilepsia cuando comparecio una afeccion gas- 
trica dolorosa, con hematemesis, cuyos accesos al principio 
no coincidian con los ataques de epilepsia, pero que por fin 
las anunciaban y acompanaban siempre. 

Considero este case interesante bajo muchos puntos de 
vista. 

i ." Es uno de aquellos en que la trepanacion hubiera 
podido ser de alguna utilidad, puesto que aun existian dos 
profundas depresiones oseas qiie comprimian la masa ce¬ 
rebral. 
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2. ® Demuestra el parentesco y frecuente asociacion de la 
jaqueca oMlmica y la epilepsia. En efecto, se ve claramente 
que la jaqueca oftdlmica se transforma, primero en epilepsia 
parcial y luego en epilepsia general. Este parentesco de am- 
bas afecciones habia side ya demostrado por Liveing, Fere, 
Sieveking, Marshall Hall, Hughlings-Jakson, Charcot, Raullet 
y Grasset. 

3. ® Es un hermoso ejemplo de epilepsia cortical. 

4. ® Prueba que la epilepsia, propiamente jaksoniana 6 
expontaneamente 6 bajo la iniluencia de un susto, puede 
transform arse en epilepsia general. 

5. ° Concuerda la fractura del parietal con los sintomas 
convulsivos del brazo, por lo que si no es un caso muy de- 
mostrativo (pues hay tambien fractura del frontal), cuando 
mtoos no contradice en nada a la localizacion que se asigna 
al centre de los movimientos voluntaries del brazo. 

6. ° Es muy curipso por la forma del aura que precede a 
los ataques. 

7. Su asociacion con fenomenos gastricos podria hacer 
sospechar que se tratara de epilepsia gastrica, por el estilo 
de la descrita por Pommay (i), Huchard (2), Eloy (3) y Pla (4); 
pero aleja esta idea la circunstancia de que los ataques epi- 
lepticos precedieron durante muchos meses a la enfermedad 
gastica. Mas bien podria ci’eerse que los dolores gastricos y 
las hematemesis eran debidas a la epilepsia. Los primeros 
podrian ser formas frustras de la misma 6 simplemente un 
aura 6 prodrome de larga duracion. Los vomitos de sangre 
podrian colocarse en la misma categoria que las hemorragias 
de las histericas tan bien observadas en estos ultimos an os y 
de las que yo tengo preciosas observaciones. Por lo menos 
permite creer todo esto la ^asociacion de los ataques epilepti- 
cos con los dolores y hematemesis. 

Poseo un hecho que, bajo este punto de vista, puede jun- 
tarse al que acabo de referir. 

"Vedlo aqui: 

Obsfrvacion IL—Sala de San Pedro, num. 21, pies; visita 
del Doctor Esquerdo. Hombre de 41 anos, natural de Lucena 
(Castellon de la Plana). 

Diez anos atras los carlistas lo atormentaron extraordi,- 


(1) Contribution a Vetude de V epilepsie gastrique. En Revue de med., 

(2) ^ Henri Huchard, Traile des nevroses de Axenfeld, 1882. 

(3) Eloy. Union medicate, 1883. 

(4) Eduardo F. Ha. Epilepsia gastrica. En Cronica medico~quirur~ 
gica de la Habana, ano IX, Julio de 1883, p. 318. 



nariamente y qiiisieron fusilaiio. Como es n^atuval, re6ibi6 
con ellO un terrible su&to Desde este acontecimieiito pas^ 
quince dias bien, al cabo de los que empezo & sentii* dolores 
durante la digestion gfetrica y trartcurridos cuatro me^es tiivo 
el primer ataque epileptico. Durante el primer ano de sii en- 
fermedad sufrio cuatro hematemesis, perdiendo entre todas 
ellas de tres d cuatro libras de sangre. Estas no se ban repfetido 
nunca mds. Siempre ha tenido desde entonces ataques dolo- 
rosos poco despues de haber comido, raras veces fuera del 
periodo de su digestion. Guando sucede esto ultimo es que 
han sido pruvocados por un disgusto. Son muy frecuehtes 
estas crisis gastrdlgicas, aunque algunas veces ha pasado dos 
meses sin tenerlds. Este dolor, que segun dice el pacientej es 
terrible y aumenta mucho d la presioh, lo siente en ei mis- 
mo reborde costal, d cuatro centimetros d la izquierda de la 
linea media. Tiene una gran fijeza de lugar, aunque presente 
irradiaciones. Va acompahado de vomitos pehOsOs y de sudor 
frio: las materias vomitadas son muy verdes yenormemente 
amargas. Durante la gastralgia se le abulta d veces el epi- 
gdstrio. Siente constantemehte dolor d la presion debajo del 
apendice xifoides; No hay hipertrofia hepdtica. El restO del 
cuerpo estd bien. Segun me dijo no come nunca alimentos 
averiados ni poco digeribles; ordinariafflente toma tan solb 
leche y cocido. Todos los alimentos le provOcan el dolor con 
igual frecuencia. Hace tieinpo que no toma alcoholicos. Nunca 
ha aparecido el ataque epileptico fuera de la gastralgia, y solo 
cuando 4sta ha llegado d su apogeo sC manifiesta aquel. Mas 
no todos los ataques gastrdlgicos van seguidos del ataque 
Gonvulsivo. El ataque epileptico es semejahte. en Ufi todo al 
descrito por los autores. Jamds se lo siente venir; pierde 
completamente el conocimiento y ha caido inflrtidad de vo¬ 
ces, por lo que su cabeza estd llena de cicatrices, que abun- 
dan sobre todo en la nuca, lo qUe prueba que cae casi siempre 
de espaldas. Guando empieza d recobrar el conocimiento, nota 
que no puede abrir los ojos, y cuando puede hacerlo tarda 
algun rato en reconocer d los presentes. En la inmensa ma- 
yoria de veces, pasado el ataque, queda comatoso, a lo que 
sigue delirio mds 6 menos duradero, y de caraeter agresivo. 
Disipado este estado, guarda durante algun tiempo un cardc- 
ter muy irritable. 

Tiene muchas veces despues del ataque, y nunca en oti’as 
circunstancias, un dolor en ambas sienes que, dice el enfer- 
mo, le parece que una lanzadera pasa continuamente de Una 
d otra. Este dolor lo desespera en extreme, porque, dice, es 
una de las sensaciones mds terribles que pueden experi- 
mentarse. 



9 Agosto de 1881.—Hoy he presenciado un ataque convul- 
•sivo como siempre consecutivo al gastrdlgico. Ha sido seguido 
por coma y luego por irritabilidad de caiActer. 

10 Agosto.—Tiene el animo abatido, y a pesar de ser un 
tipo muy viril, llora con mucha facilidad. Se empena en que 
^e le de el alta, la que se le concede. 

Tanto en este hecho como en el pilmero que he referidO j 
no se ban observado ninguna de las paralisis post-epileptoi- 
-deas., que ban ocupado la atencion de tantos observadores, 
entire ellos a Bravais, Fournier, Bentley-Todd, Pitres, Charcot 
y Dutil. 

La causa de todo en el bltimo caso, es evidentemente un 
susto y este produjo la gastralgia, la que parece que por su 
intensidad provoca la epilepsia. Mas, d mi en tender, una y 
otra no son mas que una misma afeccion. Guando la gastral¬ 
gia aparece sola, no bay mds que un ataque incompleto; 
ciiando va seguida de epilepsia, no es mas que un fenomeno 
premonitorio. Begun creo, las hematemesis de los primeros 
tiempos de su mal, eran, no manifestacion de una ulcera gas- 
trica, sino solo efecto de las perturbaciones nerviosas. En 
este becbo el tubo digestiyo juega mayor papel que en el pri- 
mero. La afeccion del dltimo enfermo de que he bablado es 
mas nerviosa que digestiva, puesto que el ataque gastralgico 
aparece a veces fuera de la digestion, cuando el enfermo sufre 
una impi’esiOn moral; pero, sin embargo,,queda en pie que 
los dolores se presentan casi siempre poco despues de las 
comidas, y la epilepsia no sobreviene nunca sin. que antes 
haya empezado el ataque gastralgico. Por esto creo que los 
alimentos obran excitando el pneumo-gastrico., que en este 
case debe ser muy excitable y despiertan en el una neuralgia, 
para la que esta, gracias al antiguo susto, en extreme predis- 
puesto. 

Si la neuralgia es muy intensa, conmueve fuertemente el 
encdfalo y provoca el ataque epileptico. En una palabra, creo 
que en este enfermo existe en el estomago una zona, epilep- 
.togena. Si quisieramos conceder mayor importancia en este 
hecho al tubo digestivo, nos veriamos detenidos, ya por la 
falta de enfermedad 6 lesion en el mismo, ya porque en el in¬ 
tervale de las gastralgias el enfermo se siente perfectaraente 
bien, ya por la naturaleza de la causa productora, el susto, 
que solo pudo obrar directamente sobre el aparato nervioso 
central, y me parece que est,a causa productora es innegable, 
si se atiende al mode como se eslabonaron los hechos. Por 
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otra parte, casi todos los autores estdn contestes en dar & 
los sustos y al miedo una gran importancia, quizds la mayor, 
en la produccion de la epilepsia. 

De todo lo que se deduce, que este caso no es una verda- 
dera epilepsia gdstrica. 

Conclusion. — Las alteraciones de cualquier parte del 
cuerpo, influyendo sobre el cerebro, por el intermedio de las 
fibras neTviosas, pueden provocar la explosion de ci’isis con- 
vulsivas, mds 6 menos parecidas al ataque epileptico, las 
que unos llaman epileptoideas 6 falsas epilepsias, y otros las 
consideran realmente epilepticas 6 verdaderas epilepsias. 
Dejando d un lado esta cuestion, aun no del todo resuelta, 
debo manifestar que se aceptan muchas clases de epilepsias 
de origen periferico, de las que las mds impoidantes son la 
epilepsia-dentaria, la utero-ovdrica y la gdstrica. 

Para que exista epilepsia gdstrica es precise que sea del 
todo creada por la afeccion estomacal. En todo caso en que la 
epilepsia sea debida d otra causa, v. gr.; d un traumatismo, a 
un susto, aunque el ataque epileptico coincida con alteracio¬ 
nes gdstricas, no se tratard de epilepsia gdstrica. A veces 
podrd, a primera vista, confundirse con esta, por lo que pro- 
pongo distinguir a tales epilepsias con el epiteto de pseudo- 
gdstricas, con lo al paso que las distingo de las verdadera- 
mente gdstricas, indico la curiosa asociacion de los ataques 
gastrdlgicos con los epilepticos. 

No entran enla categoriade epilepsias pseudo-gdstricas, las 
epilepsias cuyo ataque presenta un aura epigdstrica, de corta 
duracion, porque esto es un fenomeno muy comun entre las 
epilepsias vulgares, de modo que yo lo he encontrado mu¬ 
chas veces. 

Mis dos casos son ejemplos de epilepsia pseudo-gdstrica, 
porque los ataques epilepticos sobi’evienen durante crisis 
gdstricas, pero la causa de la epilepsia no es ninguha afeccion 
del estomago, sino en el primer caso un traumatismo, y en el 
segundo un susto. No tan solo la alteracion del estomago no 
ha producido en estos dos hechos la afeccion central, sino que 
lo mds probable es que esta ha causado aquella. 



CASOS DE AFASIA Y ANTOHOMASIA. (') 


i. Antonomasia probablemente producida por la presencia 
de la tenia armada. 

Esperanza Per... es una mujer de 62 anos, antigua vende- 
dora de carbon, que no sabe leer ni escribir, y que se felicita 
de no haber tenido enfermedad seria durante toda su vida. 
Estd ahora muy i*obusta, y mas bien gorda que flaca. Hace un 
ano, balLandose pocos instantes antes en buen estado de sa- 
lud, y andando por la calle, tuvo un vertigo tan fuerte, que 
dio con su cuerpo en el suelo. Durola un cuarto de bora la 
sensacion de vaclo en el cerebro, acompanada de ansiedad 
inexplicable y perdida de la nocion de lugar y posicion. Me 
aseguro laenferma que en ningun momento perdio l.a sensi- 
bilidad, la inteligencia ni la palabra. A los quince minutos, 
desvanecido el vertigo, pudo volver por su pie a su casa, no 
quedandole reliquia alguna del pasado trastorno. A los pocos 
dias, encontro en sus ex.crementos unas cintas blancas que 
en su ignorancia de lo que eran, no la preocuparon largo 
tiempo. Ensenolas bace tres meses a una amiga suya, que re- 
conocio en ellas los cucurbitines de la tenia. No le produjo 
nauy buen efecto la noticia de que su grave barriga abrigaba 
tan desagradable buesped, pero sea natural descuido, sea que 
el acintarado inquilino tuviese cuidado en no molestar a su 
comoda y viviente babitacion, el caso es que no se cuido de 
consultar facultative alguno. Lo cierto es que no sentia pe- 
nalidad alguna; ni tenia picor en las narices, ni sueno agi- 
tado; su salud continuaba tan perfecta como siempre. Su 
- apetito no era mayor que de costumbre. No noto sensacion 
alguna en el vientre, En 30 de Noviembre de 1882, sin que 
nada lo bubiese anunciado, advirtio de pronto, que no podia 


(1) Este articulo fue publicado en la Revista de ciencias medicas, 
{10 de Enero y 10 de Febrero de 1883), y en la Gazzette medic, di Torino 
(5 Aprile 1883). 



darse a entender. A ninguna cosa designaba por su nombre^ 
sino por otro que no tenia con el relacion alguna. Una com- 
paracion permitird dar d comprender lo que en esta mujer 
pasaba. Supongamos una tabla con depresiones que repi’e- 
senten las ideas, con otra tabla sobrepuesta d la prim era con 
dientes que simbolicen las palabras; supongamos, ademds, 
que en estado normal d cada depresion se le adapte un dien- 
tecito d la misma exactamente ajustado, (esto es, cada pala- 
bra en relacion con la idea que expresa); pues bien, en nues. 
tra enferma, una de las tablas se habria corrido, y cada dien- 
te se introducia en una muesca que no le correspondia. 

Alarmose mucho la paciente, y mi senor padre, que e& 
tambien medico, fue llamado d toda prisa d socorrerla. Si se 
exceptua la paralalia y cierta alteracion depulso causada por 
el miedo, todo lo demds en esta mujer estaba normal. Receto 
mi padre: cocimiento de salvia; valerianate de zinc, y una 
ligera dosis de tintura de corteza de raiz de granado. A1 dia 
siguiente, l.“ de Diciembre, supo que durante la noche no 
habia denominado nada por su verdadero nombre, pero que 
d la madrupda habia empezado d acertar algunos terminos. 
Por ella misma se entero de que no la hacia mal nada y que 
se encontraba bien. En la tarde del mismo dia ya se explica- 
ba bastante regularmente, equivocando tan solo algunos ter¬ 
minos. En 2 de Diciembre, todo habia vuelto al estado nor¬ 
mal La- paciente consideraba a su ataque como d un amago- 
de apoplegia, por lo que quiso que mi padre continuase visi- 
tdndola durante algun tiempo. Quedose en cama este, el 9 de 
Diciembre, y en su lugar fui d ver d dicha senora, d la que 
halle en muy buen estado. Me decia que si no sacase cucurbi- 
tines no conoceria en nada que tuviese la tenia. Me refirio 
sus dos ataques, y me aseguro que durante el dltimo, al me¬ 
mento de pronunciar una palabra conocia que se equivoca- 
ba, pero que no lo sabia antes de pronunciarla; prueba de 
que la ideaba bien aunque la trasmitia mal. 

Durante el acceso de antonomasia no perdio, ni por un 
memento, la inteligencia, y estaba poseida del temor de que 
aquello era una amenaza de hemorragia cerebral. Podia mo¬ 
ver porfectamente los labios y la lengua, de mode que las 
palabras que pronunciaba, aunque mal aplicadas en cuanto 
d signiflcado, eran emitidas con gran limpieza. Todos estos ' 
dates me los ha suministrado mi padre, la misma enferma y 
dos mujeres que en su compania viven, y que ban estado 
presentes al ataque de que bablo. No bubo durante el mismo, 
ni paresia, ni pardlisis, ni insensibilidad, ni sensaciones in¬ 
tern as. 

Cuando yo la examine no halle dilatacion pupilar ni nin*^ 



guna otra perturbacion. Qrdenele que pusiese en maceracion 
qn agua dos onzas de corteza de raiz de granado, y que las 
dejase estar en ella doce dias. En 21 de Diciembre, a la doce 
de la manana, la bice beber de una vez toda aquella agua te- 
nlfuga; a la una y media tomo una onza de aceite de ricino, y 
a las tres menos cuarto defeco una tenia entera, que era de 
la especie tcenia solium, larga de mds de seis metros. Desde 
entpnces no ha pi'esentado fenomeno morboso alguno, bien 
que es verdad, que solo ban transcurrido doce dias (1). 

Esta mujer no era neuropatjca, ni ha padecido de la ma- 
triz. Hace bastantes anos que no menstrua. Tiene en buen 
estado sus funciones digestivas, y casi puede asegurarse que 
todo su organismo. No es sifllitica, ni herpetica, ni artritica, 
ni escrofulosa. No sufre disgustos; vive sola y retirada de su 
antiguo comereio, de modo que el trabajo que bace, tanto 
mecanico como psiquico, no puede en ningun modo cansar- 
la. Asi es, que no se a que atribuir los fugaces ataques que 
ha presentado, sino & la presencia de la tenia. En efecto, esta 
puede estar mucho tiempo sin dar senales de su existencia, 
y de pronto produoir las mds distintas perturbaciones ner- 
viosas, de caracter casi siempre fugaz. Esto es lo que paso en 
nuestra enfei'ma; largo tiempo padecio de tenia, sin que esta 
produjese la menor alteracion, y tuvo en el transcurso de un 
aho dos ataques nerviosos de naturaleza distinta (vertigo en 
el primero y paralalia en el segundo), ataques muy fugaces, 
y que no pueden ser explicados por ningun dato anamnes- 
tieo, ni por el estado actual de la enferma. Tan solo la tenia 
nos puede servir para explicarlos. Aunque cuando tuvo el 
primer ataque, no conocia la enferma la existencia del para¬ 
site en su interior, tengo la casi'seguridad, de que ya la pa- 
decia y de que dicha tenia lo produjo. Pueden los enfermos 
vivir largo tiempo con ella y no saber que la tienen, porque 
es un entozoario, que a pesar de lo que dicen los autores, 
casi nunca maniflesta su presencia por sintoma alguno. 
Bettelheim (Die Bandwurkranheit bei Menschen, Samms Kli- 
nische Vortrage von R. Volkmann, n." 166,1880) cita el case 
de un medico de Manila que debio el conocei* su cesto-hel- 
mintiasis, a que un terremoto le obligo a abandonar su casa, 
lo que le forzo a defecar al aire libre, pudiendo ver asi sus 
excrementos y en ellos los cucurbitines. Sin esto, dice el, no 
hubiera llegado quizas al conoeimiento de su propia enfer- 
medad. 

Atribuyo, como he dicho, a la tenia la afasia que acabo de 


(1) Ahora ha pasado mas de un ano, y durante todo el no ha pre¬ 
sentado alteracion alguna en su salud. 
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referir, pero como puede tratarse de simple coexistencia, y 
como en estos asuntos se debe ser muy reservado, tanto mds, 
cuanto que es sabido que hay grande tendencia a cargar en 
cuenta d los entozoarios, todas las alteraciones nerviosas que 
sean de dificil explicacion, con lo que si la verdad no sale 
muy bien librada, en cambio el mddico disimula felizmente 
sus apuros diagnosticos; por todas estas razones, digo, dejo 
al arbitrio del inteligente lector el decidir si es 6 no la tenia 
la causante de la citada antonomasia, Yo, entre tanto, dare 
como cosa.muy probable, ya que no segura, dicha relacion 
de causalidad, no sin apoyar esta mi opinion, no solo en las 
pocas razones que anteceden, si que tambien en las no me- 
nos valiosas que siguen. 

Si bien es verdad que la tenia no se senala comunmente 
por sintoma alguno, es, a mi entender, cosa indudable, que 
aun haciendo la parte que les corresponde a las numerosas 
ilusiones y exagei’aciones en que en este asunto se ha caido, 
puede producir infinidad de fenomenos patologicos nervio- 
sos. Referidos por sabios autores, no tan solo antiguos, que 
en este punto, por razones de todos sabidas, facilmente se 
enganaban, si que tambien modernos, he leido cases innega- 
bles, en que la tenia produjo accidentes nerviosos mds 6 me- 
nos graves. Asi es que no hay duda, de que los entozoarios 
han causado algunas aunque no muy frecuentes voces, las si- 
guientes perturbaciones: diplopia, amaurosis, moscas lumi- 
nosas, dispnea, hipocondria, debilidad intelectual, melanco- 
lia, fonacion viciosa, dolores vagos en distintos puntos del 
cuerpo, catalepsia, salivacion, ninfomania, araenorrea, abor- 
to, hematuria, hemoptisis,,convulsiones generates 6 localiza- 
das, palpitaciones, zumbidos de oidos, sordera, debilidad 
muscular, sincopes, lipotimias, locura, vertigo, anestesia, 
perversion de los sen tides, histOrismo, tartamudez, er-trabis- 
mo, trismo, tetano, hidrofobia, temblor general, pequenez e 
irregulaiidad de pulso, insomnio, paralisis, corea, delirio, 
dolor en la nariz, vomitos, rechinamiento de dientes, dilata- 
cion pupilar, irritabilidad psiquica, coma, despertar con so- 
bresalto, perdidas seminales, epistaxis, tos, cefalalgia, pali- 
dez, urticaria y epilepsia, El esceptico Bettelheim, que 
asegura que el, tan solo ha visto el vomito como sintoma 
reflejo de la cesto-helmintiasis, se ve forzado d admitir que 
hay observaciones irrefutables de esta clase de fenomenos, 

, y ahade que la teoria no estd rehida con los mismos, ya que 
por la accion refleja pueden facilmente explicarse. Pues bien; 
si la tenia d4 nacimiento d tantas manifestaciones neurosi- 
cas, ^por qu6 no ha de producir tambien la afasia y la para¬ 
lalia? ^Es tan dificil de explicar esta, dada la solidaridad e 
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intima relacion de unos puntos del cerebro con otros? Tala- 
mon, en su bello estudio de las perturbaciones nerviosas de 
origen periferico, publicado en la Revue mensuelle de medeci- 
ne et chirurgie, dice, que no se sabe por que, aunque es cosa 
indubitable, que unas mismas alteraciones perifei’icas pue- 
den producir sintomas reflejos muy distintos. El citado autor 
y Pommay, en su ti’abajo sobre la epilepsia gdstriea, que vio 
la luz en el citado periodico, aflrman que sin que se sepa el 
motive, idSntica irritacion en la periferie, v. g., en el intesti¬ 
ne, puede provocar fenomenos de excitacion en un case y de 
pardlisis en otro Estas perturbaciones provocadas por la 
tenia, ban side atribuidas por Hallier y Lewis, A desarrollo 
de cisticercos en el cerebro, pero la poca gravedad de los 
sintomas, y la falta de pruebas directas, demuestran lo poco 
fundado de esta teoria. Bettelheim, y con el casi todos los 
autores, las consideran simples accidentes reflejos. Y & pesar 
de ser sencillos actos reflejos, pueden revestir tal importan- 
cia, que lleguen a causar la muerte. Vogel, cuenta que el ne- 
gaba la produccion de fenomenos nerviosos graves por la ac- 
cion irritativa que los gusanos ejercen sobre el intestine, 
pero que tuvo que abandonar su incredulidad al ver morir a 
un nine con todos los sintomas de la meningitis aguda, en el 
que encontro el cerebro y sus membi’anas perfectamente sa- 
nos, y en los intestines mas de cien lombrices, apelotonadas 
en varias bolas, y que habian enx’ojecido la mucosa (Malad. de 
Venfance, ed. francaise, p. 210). Gei’hart (En/'ermedad de 
los ninos, edicion espafiola, p. 458), dice que Corradi leha 
comunicado el case de un nino de 46 meses, que murio des¬ 
pues de agitacion y diarrea, y en el que en la autopsia, como 
unica causa de la muerte, se hallo una tenia medio-canelata. 
Todos estos hechos, a mi entender, no soil nada extranos. En 
mi Memoria del doctorado aun no publicada, (Memoria sobre 
los actos reflejos que son provocados en el tubo digestivo), he 
reunido unas ochenta observaciones ineditas, de alteraciones 
nerviosas nacidas de lesiones del tubo digestivo. La epilepsia 
gastrica, descrita por Pommay, la histeria, la disnea por dis- 
pepsia- el sincope por flalulencia, la hiperestesia cutanea en 
el catarro gastrico, etc., etc., son hechos incontrovertibles. 
La misma muerte sdbita en la flebre tifoidea, es considerada 
en general como un accideute reflejo, que toma su punto de 
partida en las lesiones intestinales. 

De mis estudios practices sobre estos asuntos, me permi- 
to deducir, que despues del aparato genital femenino, el tubo 
digestivo es el punto de nuestro cuerpo que posee mas in- 
fluencia sobre el sistema nervioso, y por su intermedio sobre 
«1 resto del cuerpo. Basta considerar lo pronto que se altera. 



el organismo en las afecciones intestinales, y lo mucho que 
se perturha el estomago en las enfermedades cerebrales. No 
fud uno de los mayores errores de Broussais el conceder tanta 
importancia a la gastro-enteritis; si bien se equivocp en 
Guanto d su frecuencia, supo mny bien notar su poderosa in- 
fluencia sinergica. Se me objetard que la tenia no irrita al 
intestine con su cuerpo, que al fin, bajo el punto de vista del 
contacto, puede muy bien ser asimilada d un exci'emento, y 
que si bien la cabeza estd enelavada en las paredes del tubo 
digestive, es tan pequena, que no pueda ejercer grande in- 
fluencia sobre la misma. Pero aunque es pequena ii’ritacion 
la que produce, no por esto deja de serlo, de mode que si or- 
dinariamente no causa ningun mal efecto en determinados 
momentos en que el organismo se encuentre en cierta dispo- 
sicion, que en el estado actual de nuestros conocimientos es 
imposible de determinar, es fecundo origen de fenomenos re- 
flejos (1). Y no dice absolutamente nada en contra de esta 
afirmacion, el que la lesion intestinal sea casi microscopica, 
porque estoy convencidisimo, y ya tuve ocasion de defender- 
lo en mi Memoria del doctorado, de que las lesiones graves y 
extensas dan lugar A menos actos reflejos, que las excitacio- 
nes ligeras y circunscritas a corto espacio. Conocido es el 
case de aquel soldado que murio subitamente en el memento 
de eaerle un bo ton en la laringe, cuando aun no habia habido 
tiempo de sobrevenir la asfixia. A un conocido medico de 
Barcelona se le murid entre las manos una senora en el 
momento de hacerle un ligero corte en la piel. Una erosion del 
euello de la matrix provoca mayor tempestad de sintomas ner- 
viosos que el cancer del mismo punto. Una indigestion y una 
sencilla dispepsia dan mas desfallecimiento, disnea, males- 
tar, sonolencia, etc., que una ulcera del estomago. Una con¬ 
gestion ovarica se hace sentir mas que un voluminoso quiste 
de dicho drgano. M4s irresistibles movimientos excitan las 
cosquillas, que un:. cauterizacion. Y es que las excitaciones 
6 irritaciones de nervios aun sanos, son trasmitidas mucho 
mejor que los sufrimientos de cordones nerviosos destruidos 
6 alterados en su extreme por una lesion grave. 


(1) Ahora ereo que la tenia en el ease en cuestion, provoco el fe- 
nomenp nervioso defcrito, distendiemlo forzadamente el intestine, 
gracias a su apelotonamiento. En efecto, cuando la saco estaba el ani¬ 
mal formando un muy grueso ovillo. Ya se habra leido que en el case de 
muerte por lombrices, referido por Vogel, estas formaban varias bolas. 
Nadie ignora la mala influencia de la distension a"Ormal de los intes¬ 
tines sobre el sistema nervioso; por esto es tan temible el meteorismo 
intestinal He recogido en mi practica particular tres cases de acciden- 
tes sincopales, debidos todos ellos a dilatacion brusca del recto por el 
liquido de un enema. 
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Creo que la afasia es una manifestaeion rarisima de la 
presencia de entozoarios. Solo eonozeo un caso. Daniel 
Gibson euro una afasia de una nina de j1 anos, provocando 
la expulsion de numei’osos trieocefalos por medio de los ca- 
lomelanos y el ruibarbo. Seidel ha referido un hecho en que 
habia afasia eoexistente con tenia, pero habia tantas otrae 
perturbaciones, que es de creer que en tal caso existia algun 
foco morboso cerebral. 

La enferma de que trato tenia, como buena burguesa ca- 
talana, un supremo aborrecimiento d la earne cruda, de mO' 
do, que segun ella, nunca la habia probado.' 

Para concluir, hai’e notar que si bien modernamente lo& 
prdcticos se inclinan al uso de la pellieterina, y a adminis- 
trar el purgante antes que el tenifugo,^ mi caso quede ven- 
cedor d la primera tentativa, con el uso de la corteza de raiz 
de granado, y dan do el purgante segun el metodo cldsico, 
esto es, bora y media despues del anti-helmintico (1). 

2. Exostosis sifiUtica del temporal izquierdo; afasia. 

Mujer de 40 anos, con sifilis terciaria. Fue perdiendo el 
uso de la palabra, hasta que llego d una afasia completa. Em¬ 


il) Esta observacion ha sido reproducida en The Medical Record. 
New-York (14 July 4883), en Le Courrier medical (n." 12 y n.® 21 del883), 
en El Jurado medico farmaceutico (27 Enero 1883), y en Le Journal de 
Medicine et Chirurgie practiques (Mars 1883). En este ultimo perio- 
dico, Justo Lucas-Championniere, haeia seguir k la narracion iie este 
caso los comentarios siguientes; «E1 hecho referido por nuestro hono¬ 
rable eorresponsal es muy interesante, si bien que no es absolutamen- 
te demostrativo a causa de la edad de la enferma, expuesta, por este 
motive, a accidentes vertiginosos 6 afasicos de naturaleza diversa. PerO' 
no esta en contradiecion con los ya observados; se puede ver, en efec- 
to, en el Traite des entozoatres, de Davaine, reunidos la mayor parte de 
los hechos relatives a perturbaciones nerviosas atribuidas a la presen¬ 
cia de lombriees 6 tenias. Son muy numerosas y se ve flgurar entre' 
ellas, pai alisis, perversion de sentidds, afonia, tartamudez, sordera y 
tambien afasia. La mayor parte de estos hechos, es verdad. son anti-, 
guos y merecen ser comprobados severamente. Sin embargo, he aqui 
un hecho reeiente (1881) de hemiplegia refleja referido por la Revue d& 
ciences medicales,^ cpie ha sido observado por Langer en Alemania.. 
Una joven de 12 anos, enferma desde 8 dias, ha sentido bruscamente 
debilidad considerable de los miembros del lado izquierdo que no ban 
tardado en verse agitados por movimientos convulsivos, voMendo por 
aecesos muchas veces por dia. Examinapdoio, el medico comprueba k 
izquierda una paralisis ligera con hemianes tesiadelos dos miembros 
y asiste a un acceso convulsive acompanado de contracciones clonicas 
5e los miembros izquierdos, del esterno mastoideo y estrechamiento de 
la pupila del mismo lado. Durante el acceso la inteligencia es conserr 
vada; al cabo de cinco minutes’todo entra en el orden, y la paciente 
reeobra el bienestar. Algunos dies despues, habiendose encontrado en 
los excremencos, restos de tenia, fue administrado un tenifugn, y desde 
entoces todos los sintomas tan graves en apariencia, la hemiplegia, la 
hemianestesia, los accesos convulsivos ceden tan bien, que al cabo de 
dos dias la enfema pudo abandonar el hospital, curada». 



pezo a aparecei’ exostosis externa del temporal izquierdo y 
fue recobrando la facultad de hablar, hasta llegar de nuevo 
al estado normal. El Dr. Gine, en cuya clinica estuvo, atri- 
buia la afasia A exostosis de la cara interna de la escama del 
temporal. A medida que fu6 aumentando la exostosis exter¬ 
na, debio disminuir la interna, por lo que la enferma fue re¬ 
cobrando la palabra. Sin embai'go, pudiera muy bien haber 
desaparecido la afasia sin que la coiiipresjon de la circunvo- 
lucion de Broca cediese en nada; no fuera esto un hecho muy 
rai’o. No bubo pardlisis. Con el uso del yoduro potasico (1) se 
redujo bastante el abultamiento del hueso.. 

3. Afasia por emocion, acompanada de paresia de las ex- 
tremidades izquierdas. \ 

Senora de 49 anos^ flaca y debil, pero sin enfermedad al- 
guna. Nunca habia presentado manitestaciones histericas. En 
' 19 de Diciembre de 1882, murio de flebre tifoidea su hija ma¬ 
yor, a la que ella amaba muchisimo. En la noche del mismo 
dia 19, halle A dicha senora en un estado de falsa tranquili- 
dad muy conmovedora; ni lloraba, ni se quejaba; pero en su 
discurso equivocaba muchas palabras 6 no las hallaba 6 fal- 
taba hilacion; a veces no se la entendia a pesar de tener la 
voz Clara. Grey en do que aquello seria una perturbacion de 
poca duracion, recete tan solo mixtura antiespasmodica, y me 
despedi. En la noche del dia 20 fui llamado a asistirla; la 
halle con afasia completa, de mode que se daba a entender 
por signos. A1 parecer su inteligencia estaba bien, mejor, 
por lo menos, que en el dia anterior, en que habia alguna va- 
guedad en las ideas. No podia andar, porque se habia desar- 
rollado durante el dia una paresia de los miembros del lado 
izquierdo. En efecto, conservaba casi toda su fuerza en la 
mano derecha, pero apenas podia mover los dedos de la iz- 
quierda. Los movimientos de las extremidades derechas eran 
energicos y rapidos; los de las izquierdas eran muy lentos, 
penosos y poco extensos. No halle perturbaciones en la sen- 
sibilidad general ni especial. Los movimientos de la lengua 
eran normales; no supe notar desviacion de la misma. Rece¬ 
te bromuro potasico, almizcle y valeriana. A1 dia siguiente, 
21 Diciembre, aun no podia andar, pero la pai’esia era me- 
nor. La enferma lloraba con mds libertad. Habia recobrado 
algo la palabra, pero esta tenia los mismos caracteres que la 
del dia 19, excepto que no habia vaguedad en los conceptos, 
y si pobreza y cambio de terminos. Preguntela si era zui’da 
y me contest© negativamente. En el dia 23 ya pudo andar 

(1) Escribo yoduro y no ioduro como ahora se acostumbra, porque 
-en Castellano la y es la i con valor de consonante. 



sola, bien que ayudada de un baston. En el dia 27 salio de- 
casa apoyada del brazo de su hijo mayor: la paresia iba de- 
sapareciendo rapidamente. El lenguaje habia vuelto al estado 
normal. Es muy racional suponer que la paresia y la afasia 
nacian en un mismo foco morboso (perturbacion vaso-mo- 
tora en el cerebro, 6 depresion funcional nerviosa directa), y 
sin embargo, se ve que la afasia coincidia con la paresia a 
izquierda en una mujer no zurda. No tiene esto nada de ex- 
trano, pues Brown-Sequard ha podido reunir muchos casos 
de paralisis en el mismo lado de la lesion cerebral, y por otra 
parte, Bitot, I’eproduciendo recientemente la opinion de mu¬ 
chos otros autores, ha demostrado que la afasia podia depen- 
der de lesiones a dei’echa en individuos no zurdos. 

•4. Afasia pasajera dependiente de anemia 6 hiMeria. 

Uno de mis hermanos es de naturaleza debil. Grecio rapi¬ 
damente, y durante su infancia gozo de poco apetito. Habi- 
tabamos en casa poco higienica, y su genero de vida era no- 
muy a propcsito para criarse robusto. A la edad de 43 anos 
encontrabase en el maximum de su crecimiento y en el mi¬ 
nimum de su I’obustez. Estaba palido, flacO, con palpitacio- 
nes cardiacas, sin apetito, flojo de caracter, perezoso de mus- 
culos y con tanta tristeza, que sin causa manifiesta lloraba' 
frecuentemente. No le he preguntado nunca como estaban en 
aquel tiempo sus funciones genitales, e ignore tambien si se 
entregaba al onanismo. 

Tenia el 13 anos, cuando un dia, estando yo leyendo Las 
cinco semanas en globo, de Julio Verne, se me acerco y sena- 
landome unas flechas que en un grabado flguranse dispara- 
das por negros, me pregunto en tone tranquilo y con vOz 
Clara c<^c6mo se llama esto?)) Mirelo yo con extraneza; si era 
broma la encontraba tonta, y si no lo era, era muy especial 
que hubiese olvidado un nombre que yo sabia tenia el muy 
conocido. «Flechas» le conteste. El, queriendo repetir dicha 
nombre cFelius)) (!)» dijo. «Flechas)) volvi a decir, y vuelta a 
cometer por segunda el mismo' error. Enfademe con el y le 
dije: «no seas estdpido; no se encontrar la gracia de esta bro¬ 
ma)). Apartose mi hei’mano sin pronunciar mds palabras y 
tendiose enseguida en una cama. Al cabo de un rato, oi que 
lloraba, y al acercarnos a saber lo que le pasada, sentose en 
el lecho, y con mirada azorada y con muestras de espanto 
«no se di, no se di (2)» repetia. No supo decir otra frase. Lo 


(1) Feliu en Catalan es el nombre propio, que corresponde al Felix 
Castellano. 

(2) Que en castellano equivale a no se decir, con lo que a mi enten- 
der queria significar que no hallaba palabras para, expresarse. 
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desnudamos y una vez metido en cama, perdio del todo el 
use de la pal a bra, dando al mismo tiempo senales de miedo 
y de terror. Entro por fin en un estado comatoso, del que no 
pudimos ha eerie salir hasta pasadas echo horas. Fue tratado 
con tonicos y antinervinos, y aunque pasado el coma, quedo 
■en los primeros momentos su vocabulario algo restringido, 
fue recobrando rdpidamente el uso de todas las palabras que 
anteriormente posela. La rusticacion, el cuidado que se tuvo 
«n que se alimentase suficientemente, el aflojamiento en sus 
^studios y el uso de tonicos, no bastaron para darle salud 
perfecta. Pasado algun tiempo del ataque referido, cayd al 
:suelo dando grandes gritos, de estos que indican un gran ter¬ 
ror; tuvo en seguida un ataque convulsive clonico de corta 
-duracion, que no fue-acompanado de completa perdida de co- 
nocimiento y si de perdida de la palabra. 

Recobrdla media hora despnes de pasado el ataque. Desde 
entonees continuo flaco y con una melancolia tan grande, que 
por si sola constituia una penosa enfermedad. Nada le dis- 
traia; siempre hablaba de la muerte como de cosa muy proxi- 


ma, y el llanto era en el cosa habitual. Tiivose que hacerle 
X abandonar la carrera literaria que seguia, y se le envio de 
/'Xdependiente de comercio a la ciudad de Alicante; alii ha ad- 
■^Vuirido robustez, y con ella la salud y la alegria. 

He narrado este hecho en forma mas familiar de lo que d 
^un escrito cientifico es permitido, porque asi es mds fdcil 
.^japreciarlo en todos sus detalles. 

En resumen. Individuo debil, que en su entrada en la pu- 
bertad, y en lo fuerte de su crecimiento (debo advertir que 
•es de elevada estatura), presento como primer sintoma mor- 
boso el cambio dos veces repetido de una palabra por otra. 
En lugar de Fleehas decia Felius, a pesar de haber yo pronun- 
eiado en aquel memento, dos veces consecutivas, el primer 
nombre. Perdio luep el uso de la palabra, quedandole tan 
solo dos 6 tres terminos con los que se quejaba imperfecta- 
mente de no poder hablar No tardo en llegar la afasia com^ 
pleta con conservacion de la inteligencia hasta que sobrevino 


un coma que duro echo horas. Tuvo mucho tiempo despues 
Gtro ataque, eon gritos de terror, convulsiones y perdida de 
la palabra, y con conservacion durante el mismo de la con- 


ciencia. si no de la inteligencia. Quedole una terrible melan¬ 
colia, hasta que,-con la cesacion del crecimiento, cambio de 
clima, de trabajo y de costumbres, euro completamente, 
Comentarios: 


Despues de sus dos ataques, recordo muy bien lo que le 
habia pasado durante los mismos; noto que no sabia emitir 
la palabra fleehas, y que aunque la oyese muy bien, cuando 
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yo la pronua«iaba, salia fatalriiente da su boca el termino 
Felius, que dicho sea de pasd/no tiefle relacioii algana en 
cuanto a significado edii el de flecha d mejor fletxa, como se 
dice en Catalan, dialecto que usanios normalmente los barce- 
IcneseSi Noto con gran terfor este defecto de sn lenguajej y 
tanto pof este espanto, come por cierta sensacion de terrible 
ansiedad que de el se apoderaba, se tendio en la cama. Yendo 
en aumento este ultimo fenomeno, pCisdse a quejarse, y al 
querei’ referirnos lo que le pasaba, no encontro los terminos 
d proposito, pudiendo solo decirnos de un mode poeo grama- 
tical, que las palabras le faltaban. Aoabd por no poder decir 
nada y continue poseido de un terror tan intense, que, segun 
me teferia, no podia ser debido al mie lo que su situacion le 
cau-saba y que era imposible set superado por padeeimiento 
algurio. A esto sucedio obnubilacion intelectuai, que, como 
ya he dicho,, llego hasta el Coma, 

Eh SU segundo ataque, aunque confeso qUe no juzgaba 
muy bien lo que le pasaba, afirmaba que no perdiO nunca el 
conoCimierito de si mismo y la sensibilidad interna, la que 
mas bien estaba excitada, porque el tremendo terror que su- 
frio en el primer ataque, se le repitio en este segundo. No sd 
cual pudo ser la causa ocasional de estos aecidentes. No su- 
Ma de disgustos, y durante aqullos dias no habia cambiado 
su g6nero de vida. Las causes predisponentes fueron la debi- 
lidad y el hervosismO En efecto, Barcelona por sus calles es- 
trechas y sucias y por la poca higiene de sus habitaciones, 
contrasta por su insalubridad cOn las muy sanas poblaciones 
vecihas como Oaldetas, Santa Goloma, Tiana, Sarria, Masnou, 
Ganet, etc.j etc., puntos deliciosisimos, a los que cuando 
haya aumentado la cultura de nuestro pu^lo se convertira 
en residencias eiimoterapicas. Estoy convencido de que una 
familia puramente barcelonesa, sin mezf.la de sangre foras- 
tera, Se extihgue irremisiblemehte a la quinta generacion. La 
escrofula y su proxima pariehta la tuberculosis, el reumatis- 
mo eon sus terribles bijas las afecciohes cardiacas y la indo- 
mable flebre tifOidea, devoran en grandes masas a mis pobres 
conciudadanos. Pues bien, mi bermano ha nacido y habia vi- 
vido siempre, si exceptuamos contados dias de veraneo, en 
este voraz Saturno, que devora a sus propios hijos. Nuestros 
padres, asi como dos de nuestros abuelos, vieron la luz y han 
habitado cohstantemente en la misma ciudad. 

Aqui me interrumpire para pedir al lector que me perdo- 
he si le molesto con tantos detalles al parecer ociosos. Greo 
que es cosa eminentemenle util, que siempre que se pueda 
hacer con exactitud, como puedo hacerlo yo ahora tratandose 
de un hermano, se den todos los detalles que se puedan sobre 
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los origenes de una afeccion; asi se determina mejor la natu- 
raleza de esta, y se ensena el iriodo de evitarla eri otros indi- 
viduos. Per otra parte, al relatar aqui la historia patologica 
de mi hermano, presento un viviente cuadro de lo que pasa 
a infmidad de habitantes de las ciudades, de los que algunos 
solo salen de estas crisis de su pubertad marcbdndose al se- 
pulcro. 

Reanudemos el relate de las influencias que pudieron pi'e- 
parar la afeccion que be I’efei’ido. Vivimos durante largo 
tiempo en una calle muy mal sana y en babitacion mal acon- 
dicionada. La falta de luz, el poco pasear, la no sobrada ven- 
tilacion, las insoportables emanaciones que se despedian de 
tenerlas y fabricas de curtidos vecinas, (porque debe saberse 
que en el seno de Barcelona bay calles como la de la :Blan- 
queria y la de Montanyans, ocupadas todas etlas por los pre- 
paradores de pieles de buey y de otros animates), nos dio una 
ninez enclenque y enfermiza. A mi bermano se le envio pron¬ 
to al colegio, que, digase lo que se quiera, ejerce por lo co- 
mun poco saludable influencia y (,ipor que callarlo? ^por ven^ 
tura para expi’esar cosas dtiles no ba de ser permitido decir 
vulgaridades?) alii, muy a menudo, en castigo de sus trave- 
suras de nine, 6 por lo que sea, sus maestros le quitaron mu- 
cbas veces la comida, costumbre muy arraigada en las es- 
cuelas catalanas y que nunca sera bastante vituperada. Si a 
esto se anade poco apetito y caracter apocado, con que en la 
lucba por la Cxistencia llevabase comunmente.la peer parte, 
tendremos que el buen cbico no debia acex’carse muy bien 
pi’eparado a esta innegable crisis, a que tambien esta sujetu 
el sexo masculine, en su entrada en la pubertad y en lo mas^ 
acentuado de su crecimiento. 

Llego A la pubertad mi bermano y crecio desmesurada- 
mente, y en cambio sus fuerzas no eran mucbas y sus precau- 
ciones bigienicas no eran mayores. Debio coincidir con esto 
el despertamiento de su aparato genital, de cuya cosa, aun-, 
que no tengo dates (y en este memento no puedo adquirirlos 
por vivir 61 en Alicante) juzgo que debio complicar la situa- 
cion. Por suerte, en mi familia no ba entrado, por lo meno& 
en lo que mis noticias alcanzan, ni la sifilis ni la tuberculo¬ 
sis (1). No bay tampoco entre nosotros ni artritismo, ni ber- 
petismo. No conozco en los mios lesion hereditaria alguna. 

Mi bermano solo habia sufrido en su ninez de catarros gds- 
tricos y del sarampion. Aunque linMtico, no babia presenta- 
do nunca lesion de naturaleza escrofulosa. Dados todos estos 


(1) Si se exceptua mi hermano menor que presento los sintomas 
de la meningitis granulosa, y que sin embargo euro. 



antecedentes, se comprende que los fenomenos moi’bosos que 
he relatado, solo podian depender de anemia cerebral 6 de un 
estado neurosico algo semejante al histei’ismo. Pensar en le¬ 
sion mds grave es irracional, porque la muestra imposible la 
misma fugacidad de los sintomas. Persistio si, la melancolia, 
la que atribuyo a sufrimiento inbmo de toda la masa cere¬ 
bral por deflcmneia en la nutricion de la misma. 

En este caso se nota que el enfermo habia perdido al prin¬ 
ciple del primer ataque el uso de todas sus palabras, excepto 
de las tres con que manifestaba bastante claramente que no 
poseia la facultad de hablar. A mi entender retuvo algun rate 
dichos terminos, porque se los hizo conservar el mayor in- 
teres que tenia en pronunciarlos. En general, a los afasicos, 
si alguna palabra les queda, es una interjeccion 6 uno de 
estos terminos que usamos a cada memento casi inconscien- 
temente, que en Castellano se Daman votos 6 ternos y que los 
franceses denomman jurons. En efecto, en mas de dos obser- 
vaciones de afasia publicadas por autores de esta dltima na- 
cionalidad, se nota que los enfermos ban conservado unica- 
mente la exclamacion Sucre ncm de Bieu. Autores hay que 
aseguran que la afasia no borra siempre estas palabras, por¬ 
que" como las pronunciamos, inconscientemente, no depen- 
den de la inteligencia, sino mas bien de un acto instintivo. 
Aunque no sea esta opinion del todo exacta, lo cierto es que 
tales terminos son retenidos, quizas porque estan mas fuer- 
temente grabados en el cerebro, gracias d haber sido pronun- 
ciados muy d menudo. No me queda duda de que en este caso 
se trato de verdadera afasia. En efecto,la perdida del len- 
guaje no podia depender de perturbaoion- lingual, porque las 
palabras que le oi decir, las emitia con toda perfeccion. 
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CASOS DE PARALISIS FOR COMPRESION. 


d.—Paraplegia y neuralgia cidtica dohle durante el embarazo, 
desaparecidas rdpidamenie despues del parto (1). 

Narracion .—En el numero 12 de San Ramon entro hace 
cuatro meses una joven de veinte y seis anos, casada, y en 
el septimo mes de su primer embai'azo. Esta mujer no pade- 
cia ni habia padecido reumatismo, gota, neuralgias e histe- 
rismo, ni de estas afecciones habian sufrido sus padres 6, por 
lo menos, si habian sufrido, no habia esto llegado a su cono- 
cimiento. Ni sus respuestas, ni el examen atento que de ella 
bice, daban a sospechar que hubiese jamas contraido sifilis. 
Hacia pocos dias que habia empezado a notar que sus extre¬ 
mes inferiores se negaban a sostenerla, y cuando se quedo en 
eama le era ya de todo punto imposible la progresion. En los 
primeros dias que la vimos aun podia sostenerse en pie, pero 
eon muchisima dificultad y por poco I’ato; en cambio, como 
acabamos de decir, no podia absolutamente andar. A los tres 
de estar en cama comenzo a sentir dolores a lo largo del cid- 
tico derecho, a los que al cabo de una semana se anadieron 
otros en el trayecto del ciatico izquierdo; nunca tales dolores 
pasaron en ambos lados mas alld de la rodilla. Al final del 
embarazo aparecieron tambien neuralgias en los lomos. To- 
dos estos dolores eran continues y si sufrian exacerbaciones, 
estas eran poco marcadas. Aumentaban poco a la presion y 
su intensidad estaba lejos de asemejarse d la de los accesos 
de cidtica ordinaria. Hasta el memento del parto continuo 
siendo la misma la intensidad de los dolores, los que solo 
aumentaron en extension; en cambio, la paresia de los extre¬ 
mes inferiores era cada dia mds notable y en los ultimos 
mementos del embarazo se habia convertido en verdadera 


(i) Esta historia clinica y la que sigue las publique en elBoletin 
medico escolar (21 mayo 1880) La primera ha sido traducida en la Ga¬ 
zette hebdomadaire des sciences medicates de Montpellier, t. II, p. 320. 
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paralisis. La orina nunca presento vestigios de albumina. No 
hubo tampoco sintoma alguno de enfermedad medular, a no 
ser que se consideren como a tales las alterapiones motoras 
y sensitivas que poco hd he descrito, Respecto al estado de 
los miembros paralizados, debemos decir que tenia los mds- 
culos algo ati’oflados, y que esta atrofia aumentaba cada dia, 
que la piel y el tejido subyacente no estaban engrosados y, 
finalmente, que no habia en toda su superficie lesion troflca 
alguna. 

Trataronse tales alteraciones por el masaje y fricciones 
excitantes^ pero inutilmente. Las inyecciones hipodermicas 
de clorhidrato de moi’fina, solo producian un alivio pasajero 
del dolor. 

Examind el abdomen de esta mujer veinte dias antes del 
parto, y encontre que su abultamiento era considei’able y 
que el feto estaba en presentacion de vertice y se movia con 
suma libertad eh la cavidad uterina. Hice el tacto vaginal y 
no halle dislocacion alguna de la matxhz; el cuello uterine 
guardaba la posicion y dii-eccion que normalmente debe tener 
en tal periodo del embarazo. 

Tuvo esta mujer un parto solo digno de mencion por su 
larga duracion (26 boras); se rompieron prematuramente las 
membranas y salio al exterior una enorme cantidad de liquido 
amniotico. El feto era algun tanto de menor volumen que lo 
regular. La larga duracion del parto se debia a dos causas 
igualmente importantes: 1.®, ala ruptura anticipada de la 
bolsa de las aguas; y 2.*, a la 'inercia uterina producida por 
la distension forzada de la matriz, a su vez debida a la gran 
cantidad de liquido amniotico en el interior de este organo 
contenido. 

Apenas esta mujer hubo parido, cuando se sintio muy 
aliviada de sus paralisis y neuralgias; al segundo dia del 
puerperio estas hltimas habian completamente desaparecido 
y la paresia era muy poco marcada; a los qcho dias andaba, 
aunque con vacilacion y, en fin, a los catorce pudo conside- 
rarsela vuelta al estado normal. 

Algunos dias despues de parida examine atentamente su 
abdomen e hice de nuevo el tacto vaginal, sin que hallase en 
lugar alguno de la pelvis la mas pequeha senal de que en 
olla existiese algun tumor. 

Salio del hospital h los 20 dias de haber parido, cuando 
ya sus extremos inferiores iban recobrando su grosor nor¬ 
mal, pues la atrofia muscular desaparecio i-apidamente. 

Estudio .—Ginco son los caracteres culminantes de este 
case y que mas deberdn servirnos para su perfecto estudio, 
y son: 1.° falta absoluta de antecedentes patologicos tanto de 
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herencia como individuales; 2.°, coexistencia de la paraplegia 
con la neuralgia de ambos cialicos; 3.°,. existencia de gran 
cantidad de liquido en el interior del utero gravido; 4.“, pro- 
gresos de la pardlisis en relacion con los progresos del emba- 
razo; y 5.®, terminacion de las alteraciones molrices y sensi- 
tivas, coincidiendo exactamenle con la terminacion de la 
gestacion. 

Vayamos eliminando las causas d que no pudieron ser 
debidas las alteraciones que nos ocupan, y asi llegaremos, 
en cierto modo negativamente, al encuentro de la circuns- 
tancia a que debieron su existencia. 

La pardlisis descrita no pudo ser debida a la albuminuria, 
pues nunca pudimos encontrar en la orina vestigio alguno 
de albumina, debiendo anadir, ademas, que casi nunca las 
pardlisis originadas de,esta causa, coexisten con dolores neu- 
rdlgicos, d no ser que estos sean dependientes de otras cir- 
cunstancias. 

Dcbemos eliminar del numero de las causas que busca- 
mos, d las desviaciones y dislocaciones uterinas, pues no 
solo el tacto vaginal nos mostro que no existian, si que tam- 
bien no se presentaron en el curso del embarazo retenciones 
de las heces ni de orina, que a haber aparecido pudieran 
haber side atribuidas d tales afecciones. 

La falta absolute de antecedentes y sintomas coet^neos, 
asi como tambien la terminacion de las descritas alteracio¬ 
nes, que tuvo lugar al mismo tiempo que la del embarazo, 
muestran que no deben ser atribuidas al reumatismo, sifilis, 
enfriamiento, gota ni histerismo. 

La neuralgia de ambos cidticos y de los nervios lumbares 
no puede ser sintoma de neuritis, por baber sido los dolores 
poco intensos y por no baberse presentado en todo el curso 
del mal la mas ligera lesion troflca de Ics tegumentos. La 
atrofla muscular de Jos miernbros inferiores. que podria in- 
clinar d la creencia de una alteracion profunda de los nervios 
dellos pertenecientes, aparte de no ser muy marcada, puede 
fdcilmente explicarse por la inmoviiidad prolongada de di- 
chas extremidades. Por otra parte, teniendo la enferma poco 
apetito, estaba bastante enflaquecida. 

Debemos desechar tambien el diagnostico de relajacion 
de las sinfisis pelvicas, pues si bien da imposibilidad de mar- 
cbar y dolor intenso cuando se intenta la progresion, no im- 
pide que los miernbros puedan moverse en la cama ni cuando 
el dolor se provoca sigue el trayecto del ciatico, ni se sostiene 
cuando la enferma estd quieta, ni, por ftltimo, termina tan 
prontamente, una vez ha tenido lugar el parto. 

Si la pardlisis se hubiese debido d la anemia, hubiera sido 



- 107 - 

regular que no coexistiese con neuralgia alguna, ni tampoco 
hubiera terminado tan corto tiempo despues del embarazo, 
pues el empobrecimiento sanguineo aun no hubiera tenido 
tiempo de desaparecer. Por otra parte, debo recordar que 
cuando la anemia produce durante la gestacion accidentes de 
este genero, casi siempre son hemiplegias y paralisis faciales 
y solo en contados casos da origen a paraplegias. 

Queda solo por discutir si dicha pardlisis es refleja 6 de- 
bida a la compresion de los plexos sacro y lumbar por el 
dtero grdvido. En verdad, no me atrevo d declararme deci- 
didamente partidario de una de estas hipotesis, negando re- 
sueltamente la otra. Me incline, no obstante, a la creencia 
de que se trataba de una compresion de dichos plexos por la 
matriz, y esto por bastantes razones. En efecto, ^dejaria de 
ser oscura la pi'oduceion de una paralisis refleja en el pre¬ 
sente case? ^Puede el embarazo provocar una neuritis que la 
origine? Si no quiei’e invocarse una lesion orgdnica de los 
nervios y se pretende que seria tal paralisis una de tantas 
perturbaciones de oscuro mecanismo que el embarazo pro- 
voca en el sistema nervioso, ^no era mas natural que se hu- 
biese pi’esentado al principle de dicho estado, que no hacia 
su terminacion? ^.Hubiera, por ventura, aumentado con tanta 
regularidad en I'azon directa del aumento de volumen del 
utero? ^Gomo se hubieran entonces explicado las multiples 
neuralgias que casi siempre acompanaron a tal paralisis? 

En cambio, en la compresion de los plexos sacro y lum¬ 
bar, hallamos una satisfactoria explicacion de ambos feno- 
menos (paralisis y neuralgia), y reflriendolos ambos a una 
misma causa inmediata, podemos compi’ender perfectamente 
sus relaciones intimas en lugar y en tiempo. Puede pi’egun- 
tarsenos; ^por que en este case habia tal compresion mien- 
tras que en casi todos los demas embarazos no existe? El 
volumen del feto no puede ser invocado, para dar respuesta 
a la anterior observacion, ya que tenia pequenas dimensio- 
nes. Debemos asimismo eliminar la idea de tumor uterino, 
pues los examenes que para reconocerle hicimos, resultaron 
completamente negatives. Debemos, pues, acudir a la idea 
de que la gran cantidad de liquido amniotico contenido en 
la matriz, dilatando exageradamente esta viscera, era la causa 
de dicha compresion. Esta debia hacerse sobre la parte infe¬ 
rior del plexo lumbar y la superior del plexo sacro. 

Para concluir, debo hacer notar que si la neuralgia apa- 
recio mds tarde y desaparecio mas bruscamente que la para¬ 
lisis, debese simplemente a que los filetes sensitives resisten 
mejor y se reponen mds pronto de la mala influencia de la 
compresion. 
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2.—Pardlisis del brazo derecho por compresion 
del plexo braquial. 

Narmcion .—Entro en el curso pasado en clinica medica, 
sala Santo Cristo, num. 18, una joven de 24 anos, linfdtica, 
de mala constitucion, bien menstruada y que desde la edad 
de 10 anos sufria un tumor bianco de la rodilla derecba, cau- 
sado por una caida. Nunca habia tenido bisterismo. Decidiose 
a entrar en el hospital cuando noto que su afeccion, que ha¬ 
bia permanecido estacionaria muchos anos, tomaba de prontn 
un curso rapido. No importa para nuestro objeto nada de lo 
que se refiere al tumor bianco, el que no present© tampoco 
cosa que fuese digna de mencion; asi es que lo dejaremos a 
un lado, para llegar desde luego al verdadei'o asunto de esta 
nota clinica. Debemos antes advertir que esta enferma, aun- 
que cojeando, caminaba siempre sin ayuda de baston ni mu- 
leta alguna. 

Habiendose agravado su mal le fue imposible la locomo- 
cion sin algun apoyo, y como, por otra parte, era conveniente 
que no se sepultase por mucho tiempo en la cama, el profesor 
clinico mando se le entregase una muleta, para que pudiera 
pasearse por las salas del establecimiento. Se aprovecho lar- 
gamente del permiso durante el primer dia, y al siguiente, 
cuando llegamos a clinica, pudimos ver que su bi’azo derecho 
estaba completamente paralizado y anestesiado. Dijonos la 
enferma que jamas habia sufrido accidente de este genero, y 
nos explico que despues de haber caminado mucho, tuvo que 
dejar el paseo y volver a la cama por la debilidad y entorpe- 
cimiento del brazo derecho que sostenia 1 la muleta. A los 
pocos minutes de haber vuelto a la cama, la paralisis y anes- 
tesia se hicieron completas. La anestesia desaparecio a los 
dos dias, quedando en su lugar multiples neuralgias del 
brazo, que a su vez terminaron a los ti'es dias. En cambio, 
la paralisis se sostuvo por mas tiempo, de mode que el pro¬ 
fesor clinico para combatirla bubo de aplicar las corrientes 
inducidas. Duro la completa paralisis por espacio de diez 
dias, y la paresia que a ella siguio se sostuyo mas de un 
mes. 

Se hizo repetidas veces durante el curso de estos acci- 
dentes la medicion comparativa de los exti’emos superiores, 
sin que fuera apreciable diferencia alguna entre ellos. Tam¬ 
poco se vieron nunca en el brazo paralizado dermatosis ni 
otra alteracion trofica y su piel se conserve fina y sin ningun 
engrosamiento. 

Curada completamente la paresia, la enferma uso baston 
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para caminar, hasta que salio del hospital, desde cuya epoca 
no he tenido de ella noticia alguna. 

Estudio.—Vaxece, que aqui se trata de una compresion del 
plexo braquial por la muleta, y los accidentes desagradables 
que de ella resultaron pueden debei-se, ya d mala disposicion 
de la enferma, ya a falta de habilidad en el uso de tal objeto, 
ya tambien al mucho rato que camino cuando solo era el 
primer dia que lo usaba. Que es cierta mi crencia, lo prueba 
la gran relacion de tiempo que bubo entreel uso de la muleta 
y la aparicion de los antedichos accidentes. Por otra parte, 
nunca esta enferma habia presentado fenomenos histericos, 
que hubieran side los unicos, fuera de los producidos por la 
compresion, que pudieran preseatar tales caracteres. 

Dos fenomenos importantes se aprecian en este case, y 
son; i°, que la anestesia desapai*eci6 muchisimo m^is pronto 
que la paralisis; 2.°, que la anestesia fue sustituida por neu¬ 
ralgias. En cuanto a lo primero, ya hemos dicho en las con- 
sideraciones sobre el caso anterior, que los filetes sensitivos 
se reponen mas pronto de la mala influencia de la compre¬ 
sion. (Vulpian: Maladies du systeme nerveux, p. 32). De lo 
segundo se ven muchisimos ejemplos. He observado otro caso 
de paralisis por compresion en que la anestesia fue seguida 
de una duradera neuralgia. 

Antes de poner punto final, podria hacer una curiosa e 
instructiva comparacion entre este caso y el anterior, ya que 
ambos presentan muehas semejanzas y diferencias; pero no 
to hard porque noto que este articulo va haciendose extraor- 
dinariamente largo, al paso que el lector mismo, teniendo 
ambos casos a la vista puede hacer fructuosamente dicha 
comparacion. 
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CASO DE URTICARIA GRONICA, 

curada con el clorhidrato de morfina (1). 


Poca importancia han dado los practices a la urticaria, y 
este pernicioso y no motivado olvido se explica en parte por 
la frepuentemente facil curabilidad, a menudo espontanea, 
de tan veleidoso exantema. Pero no raras veces sostienense 
los sintomas, las erupciones se i-epiten y multiplican, el 
tiempo pasa y la afeccion no cede, cansase el medico y con- 
tinua incansable la causa morbiflea, y es que, muy a pesar 
nuestro, nos encontramos frente a frente de una urticaria 
cronica, rebelde las mas veces, naolesta siempre y cuyo peor 
caracter es la inconstancia y variabilidad con que I’esponde 
a los mejores tratamientos. Cuando esto sucede, dicha afec¬ 
cion, de la cual me decia un distinguido rnedico que no es 
menester curarla, pues por si sola desaparece, esta afeccion, 
repito, reputada por la mayoi’ia como insignificante, se hace 
el verdugo de los enfermos cuyo sueno no respeta y cuya 
marcha diflculta, y la pesadilla del facultative que ha de de- 
clararse impotente ante tan leve y sencilla enfermedad. De- 
bese, pues, estudiar con ahinco cuanto tienda d derramar 
alguna luz spbre su terapeutica, reuniendo los cases que nos 
demuestren constancia en el exito de un medicamento dado, 
y sujetar a este a la experimentacion en cuantas ocasiones 
podamos, para que asi nos sea factible fundar sobre su ac- 
cion un exacto criterio, adverse 6 favorable. 

Por estas razones, habiendo visto usar d un profesor cli- 
nico de esta Facultad con un sorprendente exito en cases de. 
fuerte y hasta peligrosa urticaria, el clorhidrato de morfina, 
propuseme administrar dicho medicamento, si algun caso de 
la misma enfermedad se me presentase, y solo tengo motives 
para felicitarme de haber cumplido tan razonable proposito. 


, (1) Observacion publicada en la Gaceta medica de Cataluna, ano I, 
numero 31,10 de Noviembre de 1878. 
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El caso cuya exposicion sigue, demostrara el complete triunfo 
de tan apreciable fdrmaco, despues del fracaso de las mas 
aceptadas y raclonales medicaciones. 

Trdtase de un hombre de 40 anos, habitante en San An¬ 
dres del Palomar, de temperamento sanguineo, robustez en- 
vidiable y salud jamas alterada ni por sombra de enfer- 
medad. 

A primeros de Febrero del presente ano, despertole con 
extraordinario sobresalto una violenta picazon, localizada en 
la mejilla izquierda, que le obligaba en toda la acepcion de 
la palabra, d rascarse fuertemente el punto hiperestesiado, 
para calmar en algo el insoportable malestar que le causaba 
aquella insolita sensacion. A1 poco rate de haberse entregado 
d tan ingrata tarea, vio aparecer en el mismo punto una 
chapa roja de grandes dimensiones. que tratada como una 
erisipela, desaparecio d las pocas boras. Contento estaba 
nuestro hombre de haber escapade d tan poca costa de aquel 
desagradable suceso, cuando he aqui que una picazon igual 
d la primera deja sentirseen la region escrotal, vese obligado 
por segunda vez d rascarse y sigue d este acto un nuevo abul- 
tamiento. 

Este, desaparecido, repitiose este fenomeno en una pierna, 
y asi cambiando de.lugar dos 6 tres veces al dia, el paciente 
no pudo en ningun memento, dui’ante echo meses, ver en 
estado normal sus tegumentos. No raras veces los habones 
6 grandes pdpulas existian simultdneamente en dos distintos 
puntos del cuei’po, pero lo comun era que empezase d for-« 
marse el uno cuando el otro se resolvia (1). Ya un dia, ya 
otro, todas las regiones dermicas fueron atacadas, y lo mds 
extrano fue, que ni aun las mucosas escaparon de semejantes 
alteraciones, pues yo mismo pude comprobar en una ocasiori 
la existencia de una gruesa papula en la cara superior de la 
-lengua y con alguna frecuencia se manifestaban desarreglos 
digestives, por los que antes de la aparicion de la importuna 
urticaria, jamds este hombre se habia visto molestado. 

Los caracteres de la enfermedad eran, pues, los si^uientes: 
prurito en un punto cualquiera del cuerpo, prurito muy vivo 
e insoportable, seguido de la aparicion de una gran pdpula 
y nunca de una ampolla; una vez aparecido el habon, que 
siempre era unico y de grandes dimensiones, calmaba el pi- 
cor y la region enferma quedaba algun tanto anestesiada; la 


(1) Aunaue el enfermo no se puso bajo mi cuidado hasta cerca de 
la terminacion de su dolencia, puedo dar fe de esta particularidad, ya 
que siendo pariente mio pude verle a menudo y seguir por lo tanto, du- 
rate su curso, tan curiosa enfermedad. 
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pdpula era dura, de color blanquecino en el centre y rubi- 
cunda en la periferia; esta rubicundez desaparecia comple- 
tamente a la rads ligera pi’esion, para volver en cuanto cesaba 
esta; a las pocas boras coraenzaba d resolverse lentaraente 
la alteracion teguraentaria sin que el prurito se repitiese. y 
cuando en el punto atacado ya no quedaba la rads minima 
serial del pasado trastorno, por lo comun una nueva pdpula 
se habia formado en lejana region. Pareceme, pues, que con 
los presentes sintomas, puedese formar, de un mode cierto, 
positiva y negativamente el diagnostico de urticaria papulosa 
cronica. 

Los puntos rads molestados durante el caprichoso curso 
de esta eofermedad, fueron los pies y manos, sin duda por 
eslar estas partes rads constantemente en excitacion, los pri- 
meros durante la marcha y las segundas durante el trabajo. 
Cuando los pies eran asiento de la afeccion, la marcha se 
hacia dificil y constantemente penosa, no solo por el dolor 
que producia el encajonamiento en el calzado, de organos 
cuyo volumen habia aumentado, si que tambien por la incer- 
tidumbre que en los pasos producia la pronunciada dismi- 
nucion de la sensibilidad pedia. Cuando las manos sufrian, 
veiase obligado d dejar sus manuales ocupaciones, pues per- 
dia la conciencia tdctil de su trabajo. 

Podrd creerse en vista de lo que tan amenudo pasaba d 
las manos durante el trabajo, que una simple excitacion me- 
cdnica bastaria para producir d voluntad los ya descritos 
= habones; y sin embargo, no sucedia asi, pues habiendo fro- 
tado repetidas veces los antebrazos y las piernas del enfermo, 
solo logre resultados negativos. Era condicion sine qua non 
^ para la formacion de habones, que el prurito precediese d los 
' mismos y esta circunstancia se distinguio por su inalterable 
constancia. 

^Cudl era la esencia de esta extraha enfermedad? ^Cudl el 
mecanismo de formacion de sus caracteristicas pdpulas? ^Que 
explicacion tendrdn los constantes fenomenos, que diaria- 
mente se repetian en nuestro atribulado enfermo? Dificilisimo 
es satisfacer d estas preguntas.. 

Creo poder afirmar que la esencia de esta afeccion es pu- 
ramente nerviosa. En efecto, nadie colocard la causa de la 
misma en la cubierta cutdnea, pues entonces fuera imposible 
explicarnos la extraordinaria movilidad, pronta aparicion y 
rdpida desaparicion de las localizaciones tegumentarias, y 
nadie tampoco, pretendei’d que el germen de enfermedad tan 
larga radique en la sangre, pues en el dia, puestas en ver- 
gonzosa derrota las ideas huraoristas, apenas si sirven para 
explicar algunas afecciones de cardcter transitorio. Debemos 
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acogernos, pues, al sistema nervioso, aunque ignoremos 
absolutamente en que punto de este sistema estd localizada 
la causa morbiflca. Admitida la naturaleza nerviosa de la 
enfermedad, como lo afirman cumplidamente la movilidad y 
fugacidad de sus manifestaciones externas, asi como el que 
los puntos atacados recobren tan pronto su completa inte- 
gridad, debemos entonces explicarnos por dicha hipotesis la 
causa de los i-eferidos fenomenos cutaneos. Gonfieso espllci- 
tamente que no se darme cuenta del prurito que precedia por 
algunos minutos al cambio fisico de la piel. Me explico si, 
que a este prurito siguiese una accion refleja relativamente 
facil por modificacion desconocida del sistema nervioso, y 
esplicome tambien, que esta accion refleja consistiese en una 
pardlisis de los vaso-motorcs y dilatados estos dejasen tra- 
sudar serosidad formando asi, en parte por aumento de vo- 
lumen de los vasos y en parte por edema, la consabida placa. 
papulosa. Que esta placa no tenia el menor caracter inflama- 
torio lo prueba bastante el que no causase ningun dolor, el 
que su existencia fuese de duracion tan efimera y la fdcil 
desaparicion de su coloracion roja a la mas ligera presion. 

que se debia que el prurito en el momento de form arse la 
papula aumentase y luego desapareciese del todo, para ser 
sustituido por una semi-anestesia, cuando aquella estaba 
completamente formada? Se debia sin duda esto a que eran 
comprimidas por los vasos dilatados las terminaciones de los 
filetes nerviosos, pasando alii algo semejante a lo quesucede 
en el prurigo y demds afecciones papulosas, que como ya sa^- 
bemos, son eminentemente pruritosas. Al prurito seguia la 
anestesia, por producirla el aumento de la compresion de- 
bido al acrecentamiento de la infiltracion serosa. Nada tiene 
esto de extrano, cuando sabemos qiie la compresion, conside- 
rada como medio anestesico, ha llamado por mucho tiempn 
y llama 4un la atencion en cirugia opei’atoria, por su recono- 
cida eflcacia: ^debera, pues, admirarnos que la compresion 
aplicada directamente sobre cada filete sensitivo, como pasa 
en la papula, obre a lo menos tan eficazmente como la gro- 
sera compresion quirurgica? (1) Cuando la serosidad era 
reabsorbida, era natural que la compi-esion disrninuyese, y 
sin embargo de volver los filetes nerviosos a las condiciones 
de cuando la placa estaba en formacion el prurito no reapa- 
recia, debido esto, A lo que creo, a que el adoi’mecirniepto de 
dichos filetes se conservaba hasta la completa restitucion de 


(1) Parece que para el perfecto funcionalismo de los nervios, es 
casi tan necesaria como la integridad quimica, la integridad morfolo- 
gica de dichos organos. 
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la piel a su normalidad. Solo nos falta explicarnos el meca- 
nismo de la coloracion de la chapa urticiiinca, que como ya 
anteriormente he dicho, era blanca en el centre y rubicunda 
en la periferia. Greo que el coloV de este ultimo punto depen- 
dia de la dilatacion de los capilares sanguineos, y como en el 
centre la exudacion serosa era mayor, por estar alii el niicleo ’ 
de la modificacion tegumentaria, aquellos se veian aplasta- 
dos por el liquido inflltrado, y rechazada de alii la sangre, 
no podia comunicar su tinte a los tejidos. 

Tratamiento. El enfermo apenas vio que su dolencia no 
tenia vises de ceder, acudio & un facultative de su poblacion, 
el que hizo el diagnostico de herpes errante (?), y para com- 
batir la supuesta diatesis herpetica, le hizo tomar por mucho 
tiempo el azufre y el arseniato de sosa, alternando ambos 
medicamentos. Vista la inutilidad de estos medios, y por 
consejo del medico citado, guardo algunos meses el mds 
severe regimen dietetico, abrigandose constantemente, pri- 
vandose de los alcoholicos, desterrando de su mesa las sus- 
tancias picantes y la came de cerdo, etc., etc. Fuese durante 
el mes de Junio a tomar banos en la Puda de Montserrat y 
de alii partio a Olot, creyendo muy racionalmente que quizas 
la mudanza de clima destruiria el desconocido sosten de su 
afeccion. 

Y no fue asi, a pesar de que en aquella poblacion conti¬ 
nue medicandose, tomando el nitrate potasico que le receto 
un medico de la localidad. Regi’eso a fines de Julio, y desde 
entonces medicado por un entendido facultative de esta ciu- 
dad, fue tomando sucesivamente el ioduro y bromuro potd- 
sico y el' sulfato de quinina. A1 mismo tiempo, por. consejo 
de un farmaceutico de su poblacion, tomo algunas botellas 
de no se que rob depurativo, Encargueme de este enfermo el 
dia 9 del presente Octubre, y, por cierto, que no lo bice con 
mucho placer, pues creia que en su estacionario afecto se 
estrcllarian mis esfuerzos. Era muy natural ci’eerlo asi, pues, 
como acabo de decir, este enfermo habia seguido un buen 
plan dietetico, habia cambiado de clima, habia tornado aguas 
sulfurosas naturales, habiansele administrado antiplasticos, 
y depurativos, se le habian dado medicamentos como el 
azufre y el compuesto arsenical, fitiles en muchas derma¬ 
tosis, y no habia dejado de ingerir regulares cantidades de 
sustancias modificadoras del sistema nervioso, como la qui¬ 
nina y el bromuro de potasio; y tanta riqueza de medios y 
tan notable actividad habian quedado sin tangibles resulta- 
dos. Y ni siquiera quedaba el recurso de apartar 6 desti’uir 
la causa de la afeccion, pues nos era absolutamente desco- 
nocida. Perplejo me encontraba buscando el camino que con- 
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venia seguir en tan dificil caso, cuando recorde muy opor- 
tunamente los brillantes resultados que en tres casos .de 
urticaria habia el Dr. Esquerdo obtenido del clorhidrato de 
morfina. Administre, pues, este medicamento a la dosis de 
tres centigramos con 200 gramos de infuso de valeriana. Pa- 
sados tres dias, durante los cuales solo tomo 9 centigi-amos de 
clorhidrato, vohio nuestro enfermo enteramente animado, 
sin aquella penosa excilacion que le causaba la simple idea 
de padecer tan embrujada enfermedad. Durante aquel tiempo 
solo habian aparecido en el primer dia dos papulas de no 
muy grandes dimensiones, y durante los dos dias tiltimos 
habian tenido lugar vanas tentativas para aparecer la ternida 
papulacion. Sentia de tarde en tarde, en diversbs puntos, 
algiina picazon, sin ulteriores resultados. Animado por tan 
inesperado exito y en vista de que el enfermo habia soportado 
admirablemente sin vomitos ni sonolencia al narcotico, doble 
la dosis para mejor asegurar la curacion, y desde entonces 
viose el paciente libre de su incansable enfermedad. 

Vi al enfermo el dia 20 de Octubre y hasta entonces no 
habia notado el mas ligero conalo de recidiva. 

Me lisongeo en creer que sera deflnitiva esta rapida cu¬ 
racion. 

Ahora bien, me pregun to, ^como obi’a el cloi’hidrato de 
morfina en la curacion de la urticaria? y me encuentro ser 
muy dificil responder a esta pregunta. 

Es verdad que mas 6 menos exactamente conocemos la 
accion del medicamento, pero tambien lo es que ignoramos 
absolutamente la naturaleza intima de la enfermedad. Fal- 
tando este ultimo dato esimposible resolver el problema. Es, 
no obstante, muy natural creer, que el narcotico fue util en 
el presente caso, calmando la hiperestesia cutdnea, al mismo 
tiempo que adormeciendo la exagerada excitabilidad de los 
centros nerviosos. 
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LA FOTOPARESTESIA Y LA LOCURA BE SOCRATES.® 


El Dr. Raggi (2) ha estudiado un fenomeno ya senalado 
por otros auto res, pero que hasta ahora no habia sido objeto 
de estudios y de consideraciones particulares. Gonsiste en 
una tolerancia extraordinaria que ofreee en algunos locos el 
drgano de la vision hacia las intensas impresiones luminosas, 
la que se manifiesta en la posibilidad que los sobredichos 
presentan de mirar fijamente al sol durante largo tiempo, 
sin que en los mismos se produzcan aquellos efectos que 
aparecen en todos los individuos, cuyo sistema nervioso y 
drgano de la vision estan en condiciones fisioldgicas. 

Del estudio de los casos clinicos que ha podido recoger, 
deduce lo siguiente: 

i° Que algunos locos pueden mirar fijamente intensos 
focos luminosos, sin padecer de otros disturbios de la fun- 
cion visual. 

2. " Que en los mismos enfermos no sigue a las fuertes 
impresiones luminosas la formacion de imagenes consecu- 
tivas. 

3. “ Que tal fenomeno debese a una disminucion de la 
impresionabilidad de la retina, para las excitaciones debidas 
a una luz muy intensa, lo que esta en relacion con el au- 
mento de la rnisma retina. 

4. “ Que pueden faltar todos 6 en parte los fendmenos 
reflejos de la sensibilidad y del movimiento que acompanan 
siempre a las fuertes excitaciones del drgano visual. 

5. “ Que la falta de los reflejos es debida a la deficiente 
impresionabilidad de la I'etina, por la que es debilitada la 
transmision de las excitaciones a los centros de reflexion. 

Gita Raggi en su articulo dos notables casos de fotopares- 
tesia, nombre que el ha dado al singular fenomeno que tan 


(1) Articulo publicado en La Hevista frenopatica (Ario II, num. 13) 
y reproducido en la Independencia niedica, (Ano XVII, num. 13), en la 
Medicina rural (Ano II, num.lO)y en la, Cronica oflalmoloqica (12 de 
Marzo de 1882.) 

(2) Della fotopareUesia negli a/ienati—del dottore Antigono Raggi. 
Archi. italia. per le malat. nerv. Settembre.-Nov. 1881. 
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bien describe, En el 1.® se trata de uoa mujer con locura 
religiosa, que se creia en el goce del favor divino y sufria 
alucinaciories opticas y acusticas. Estaba convencida de que 
su fotoparestesia era un permanente milagro que obraba Dios 
para convencer a los humanos de que ella era bienaventu- 
rada. El 2.® caso es muy semejante al anterior. Un hombre 
afecto de locura religiosa con alucinaciones acdsticas se ci'eia 
posesor de la autoridad divina, y atribuia a celeste distincion 
su acentuada fotoparestesia. 

Este estudio de Raggi ha traido a mi memoi’ia lo que Lelut 
afirma en su obra titulada Le demon de Socrate, y Littre 
acepta en su articulo Socrate et Pascal; pathologic mentale {\), 
esto es, que Socrates era un loco. Se apoyan para asegurar 
tal cosa, en que la voz interna que a Socrates tan sabiamente 
aconsejaba, no era mas que una alucinacion acustica, pues 
tal fenomeno, en nuesti’o siglo, no puede de otro mode ser 
interpretado, y por fin, en que presentaba a veces extasis 
bastante duraderos. A estas I'azones debemos hoy anadir, 
que Socrates era fotoparestesico, pues d este dato ha dado 
mas valor diagnostico el reciente estudio del doctor Raggi. 
En efecto, en el sitio de Potidea estuvo largo tiempo mii’ando 
fijamente al sol, sin que esto le produjese molestia alguna. 

La locura de Socrates pertenecia al grupo de las religio- 
sas. Se ocupaba mucbo de Dios y de moral, y trataba de estas 
materias con toda la elevacion de criterio que tanta admira- 
cion desperto en todos los talentos de su epoca. Debemos 
notar que las locuras religiosas son numei’osisimas, que se 
presentan en formas muy variadas y que pueden referirse d 
distintas religiones. Su cardcter generico es que el maniaco 
se ocupa demasiado de este oi’den de cuestiones, sea que las 
resuelva en un sentido, sea en otro; ora las mii’e bajo un 
punto de vista, ora bajo otro distinto. Socrates negaba los 
dioses de la pagana Grecia, pero meditaba mucbo sobi'e el 
Dios unico, sobre sus creaciones y sobre la moral, que es la 
directa consecuencia de la creencia en aquel. Su razon, en 
general, estaba sana y poderosa, pei'o sus ideas eran deliran- 
tes respecto d un solo asunto, en el que sin embargo estaba 
mds adelantado que sus contempordneos. Verdadero Quijote 
de la edad antigua, sabio en casi todo, loco en un solo punto, 
era en la plena'acepcion de la palabra, un monomaniaco. 

Aun nos es dable precisar mds la especie de frenopatia 
que al ilustre griego afectaba. Entre los locos religiosos se 
nota un grupo natural y bien determinado, el de los profetas 

(1) V.! Le National, 1 aout 1836, y Littre, Medecine et Medecim,Pa- 
ris, 1875, troisieme edition, pag. 82. 
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y elegidos. En estos son comunes las alucinaciones visuales 
y acusticas, la tendencia d predicar y a convertir d las gen- 
tes, d veces d escribir lo que se les ha revelado; los extasis y 
arrobamientos; la seguridad en su salvacion, y la creencia 
en que estdn, de que son objeto de gracias especiales de parte 
del Altisimo, de cuyas supremas miras serian importaiitisi- 
mos instrumentos. Los casos de Lelut (1) entran de lleno en 
este grupo, cuyos caracteres poseen totalmente, y d los de 
Raggi les faltan tan pocos, que deben tambien ser clasiflca- 
dos entre dichas monomanias. 

A Socrates no le faltaba requisito alguno para poder ser 
considerado como vesdnico del grupo de los profetats. En 
efecto, tenia inclinacion irresistible d sermonear y d mejorar 
d cuantos le rodeaban, 6 mds aun, d la sociedad en que vivia; 
como Mahoma 6 como David Lazaretti, tenia alucinaciones 
auditivas; como ellos poseyo sobre cuantos le trataban un 
grande ascendiente, mds, quizas, por la vehemencia de su 
locura, que por la fuerza de su raciocinio; como ellos, en fln, 
estaba sujeto d extasis 6 raptos. En los dos enfermos de Raggi 
la fotoparestesia acompanaba d una locura religiosa del grupo 
de los elegidos. ^Es que este fenomeno se halla mds frecuen- 
temente en estos locos que en los afectos de otras manias? 
De todos modes, la fotoparestesia, fenomeno que pi’esentaba 
Socrates, no es rara entre los afectos de monomania profetica 
6 de los elegidos, ya que los unices casos citados por liaggi 
pertenecen d la misma. Es, pues, este un date mds para co- 
locar d Socrates entre los enfermos de dicha locura religiosa. 

^Como pudo esto pasar desapercibido d sus contempord- 
neos? Por una parte, su inmenso genio estaba estrechamente 
enlazado con su locura y la disfrazaba, y por otra, los extasis 
y las voces internas (2) eran considerados en aquellos tiem- 
pos como favores de las potencias sobrenaturales. Tales alu¬ 
cinaciones granjearian hoy d quien las presentara un lugar 
en bien cerrado manicomio; en antiguos tiempos le asegu- 
raran la veneracion y estima de sus con tern pordneos, y quizds 
en edades medias, mds que aquellos feroces, llevarianlo d los 
tormentos 6 d la hoguera. Su locura dio d Mahoma omnimoda 
potencia; d los pobres cevenneroles llevoles la suya a la horca 
6 al destierro e htzoles victimas de las odiosas dragonadas. 


(1) Referidos en la obra antes citada. 

(2) Estas alucinaciones eran tomadas por Socrates como a avisos 
de su demonio 6 nunien tutelar, que en todo cuanto hacinn el 6 sus 
allegados, les guiaba por el buen sendero Se debe advertir que en 1 -s 
tiempos delbello cuanto monstruoso paganismo. la pa.la.h< a demonio 
poseia un significado muy distinto del que le ha dado el severe cnstia- 
nismo. 
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LA JAQUEGA OFTALMIGA f). 


ESTUDIO CLINICO Y REVISTA CRITICA. 


Observaciones ineditas- 

No he tenido la suerte de encontrar muchos casos de 
jaqueca oftalmica. He aqui los pocos que he podido observar. 

Observacion I.—El hi jo mayor de un catedratico de esta 
Facultad de Medicina,. de trece anos de edad, tuvo hasta hace 
poco ataques de jaqueca ordinaria, esto es, sin localizaciones 
OGulares. En .Agosto de este ano noto que veia no mas que la 
mitad de los objetos, esto es, que tenia hemiopia de ambos 
ojos, cosa que no le habia sucedido nunca; no habia escotoma 
centelleante. Duro la hemiopia media hora, y cuando desa- 
parecio, comparecio la hemicranea con su cuadro clasico. 

Reflexiones .—^Este hecho prueba que la jaqueca-oftalmica 
no es una enfermedad autonoma,, sino que es una modalidad 
de la jaqueca vulgar. En efecto, este,nine, que hasta ahora 
solo habia presentado ataques de esta ultima, ha sufrido hace 
poco un solo acceso de jaqueca oftalmica. 

Obs. n.^—L. M., suizo, de cincuenta anos, jaquecas violen- 
tisimas que van precedidas de enturbiamiento de la vista. 
Dicho senor es muy I’eumatico. 

Obs. III.—C. S., de veintitres anos de edad, de nacionali- 
dad francesa, soltera-, de temperamento excesivamente ner- 
vioso, muy delicada del estdmago y muy reumatica. Jaqueca 
cuyos ataques son terribles, y que van pi-ecedidos 6 acompa- 
nados de obnubilacion visual. Cuando viaja tiene segura la 
aparicion de un violento ataque de jaqueca. Sus accesos no- 


(1) Este trabajo se esta publicando, si bien con menor extension 
Qii la, Bevista de medicina y cirugia prdcticas de Madrid. Puede leerse 
su comienzo en el n.” 178. 

9 
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terminan nunca con vomitos. Algunas voces los domina pron- 
tamente con valerianato do zinc 6 con eter. 

Reflexiones .—Estos dos ultimos casos, gracias d la levedad 
do los sintomas oftdlmicos, son un verdadei’o lazo do union 
entre la jaqueca vulgar y la oftdlmica, lo quo prueba plena- 
mente quo no hay distincion radical entre ambas, sino que 
son modalidades distintas de la misma enfermedad. 

Obs. IV.—Mujer de cincuenta y cuatro anos, padece hace , 
raucho tiempo violentas jaquecas, que nunca se ban locali- 
zado en lo mds minimo en el aparato visual. Los ataques de 
jaqueca que pi*esentaba siempre habian tenido forma vulgar. 
Pero hace pocos meses me enviaron d llamar, porque dicha 
mujer habia perdido del todo el uso de la palabra; cuando 
llegue d su lado, la habia ya recobrado enteramente, de modo 
que el ataque de afasia solo habia durado media bora. Durante 
el mismo, habia conservado la inteligencia. Cuando paso la 
afasia, comparecio la hemicrdnea, que fue seguida de mu- 
chos vomitos, que, al decir de la enferma, la aliviaban bas- 
tante. Dichos vomitos terminaban constantemente los ataques 
de jaqueca ordinaria que acostumbraba d padecer la enfer¬ 
ma, y eran considerados por esta como fenomeno favorable. 
En 11 de Julio me enviaron de nuevo d llamar, porque de 
pronto habia quedado sumida en un sueno comatose, de que 
nada era capaz de despertarla; dile antiespasmodicos, y consi- 
dere dicho fenomeno como dependiente de la jaqueca. En 
efecto, dicho coma duro mds de echo boras, y termino por 
abundantes vomitos, que persistieron largo rate. No bubo 
hemicrdnea. -La enferma misma considero este ataque como 
de jaqueca. Abora hace dos meses que tiene una supuracion 
de la pierna izquierda, consecutiva d erisipela flemonosa, y 
durante todo este tiempo no ha tenido ni un ataque de jaque- 
ea, que antes se repetia casi cada semana. 

Reflexiones .—Este case nos demuestra que muchos sinto¬ 
mas como la afasia, que Fere considera propios y caracterls- 
ticos de la jaqueca oftdlmica, se presentan tambien en la no 
oftdlmica, con lo que se hace pei’der d aquella gran parte de 
los caracteres dlstintivos en que se fundaba su autonomla. 
En cuanto al coma de que he hablado, no dudo que pertenece 
d la jaqueca, pues sobrevino sin causa conocida, fu6 transi- 
torio, duro lo que en esta mujer acostumbra d durar un ata¬ 
que de jaqueca, termino con vomitos, e hizo d la misma en¬ 
ferma el efecto de una jaqueca. Digo esto ultimo, porque d 
veces importa fiarse algo en el instinto 6 experiencia de los 
mismos pacientes. Por otra parte, no es este un hecho sin 
precedentes en la histoxla de la jaqueca. Se trata aqul del fe¬ 
nomeno descrito por Liveing y observado por varios autores 
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y denominado poi’ aquel Drowsiness. Este sopor (que debe 
distinguirse totamente del sueno reparador que termina los 
ataques), es un sintoma bastante raro, que no alivia al enfer- 
mo, y comparece, ya antes, ya durante el ataque, en cuyo 
case disimula, borra 6 sustituye a la cefalalgia. 

El hecho que acabo de referir prueba, por su liltimo ata¬ 
que, que hay aceesos de jaqueca sin hemicrdnea. 

En cuanto al fenomeno de detencion de los ataques por la 
aparicion de otra afeccion, ya habia sido observado por mu- 
chos pi’acticos. 

Obs. V. —Joven casado, de veintisiete anos, pasamanero, 
muy nervioso y bastante inteligente. Moreno, flaco, palido, 
pero fuerte, robusto, fbrzudo; muy hablador, y de ojos negros 
y animados, en fin, dotado de un temperamento quijotesco. 

Anos hace que tiene jaqueca oftalmica, que no ban podido 
dominar los infinitos medicamentos que ha tornado. La ja¬ 
queca comparece habitualmente cuando ha trabajado mucho 
su cerebro, aunque d veces dice que el verse obligado a re- 
flexionar mucho, aminora y abrevia los ataques. Dicho indi- 
viduo estd muy bien del estomago y del higado; conserva 
bien el apetito y no padece de otra enfermedad que la jaque¬ 
ca. Asegura queiel beber leche le pi'ovoca el ataque, al fin del 
que vomita grandes cantidades de aguas biliosas, al paso que 
siente opresion de estomago. Empieza el ataque de jaqueca 
por la alteracion visual; se afecta un solo ojo, mientras que 
el otro queda del todo normal. En el ojo que se perturba co- 
mienza el acceso por la aparicion de una mancha oscura en 
la parte externa del campo visual, viendo los objetos corres- 
pondientes d dicha parte de un modo confuso. Esta mancha 
va adelantando lentamente hdcia la pai'te media del campo 
visual, no pasando nunca mds alld de la mitad de esta, pero 
llegaado casi siempre d ella; Jos limites entre la parte clara 
y la oscura no son muy bien determiiiados, sino que entre 
ambos hay una ligera gradacion de tonos. Esta hemiopfa no 
estd dotada de movimientos bruscos, sino que se establece y 
se disipa lenta y progresivamente. Pero hay d veces en el 
campo visual una mancha oscura I’odeada de anchos hordes 
brillantes, no quebrados, sino ondulados, todo lo que estd 
dotado de un movimiento espiral y circular que le fatiga ex- 
traordinariamente, pues es un movimiento rapidisimo. De los 
nbjetos que corresponden d la parte oscura del canipo visual, 
cuando los mira unicamente con el ojo enfermo, solo aprecia 
los contor'nos, Si algun dia el mal se acentua, deja de verlos 
del todo. Los objetos que corresponden d la mitad clara del 
campo visual se ven como en estado normal. Al cabo de un 
cuarto de hora d media hora, la hemiopia 6 el escotoma cen- 
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telleante se desvaneeen y se, presenta en la parte opuesta del 
craneo, esto es, en la que corresponde al ojo sano, un dolor 
muy molesto, i veees intensisimo, que se limita. muchas ve- 
ces d la sien, perO: que en otras qcasiones llega ,d la llnea me¬ 
dia del crdneo, de la que nunca pasa en lo mas minimo. El 
dolor comparece en un lado u oti’o de la cabeza, segun el 
ataque, y la alteraoion ocular sieinpre se muestra en la parte 
opuesta d la en que aparecerd el dolor; La hemiopla monocu¬ 
lar no, falta en ningun, acceso; el escotoma centelleante es 
mds inconstante. Los intervalos entre cado ataque son muy 
variables. 

Al cabo de un cuarto de bora de padecer el dolor hemi- 
crdnico de la jaqueca vieneun vomito bilioso y d este siguen 
otros. El ataque va calmando lentamente, y al parecer 6 por 
lo menos segun el enfermo cree, calma mds aprisa si se ayu- 
da el vomito,. y con mas lentitud 6 hasta se agrava, si se pro- 
cura detener la emesis. Es muy variable la duracion total del 
acceso- 

Reflexiones.—Exi esta observacion se encuentran los carac- 
teres cldsicos de la jaqueca oftdlmima, excepto que el enfer¬ 
mo acusaba solo hemianopia monocular,, siempre del lado 
opuesto al en que comparecia la, cefalalgia. Esto es un fend- 
meno excesivamente raro para, que no merexca llamar un 
poco nuestra atencion. Por de pronto, conviene saber que las 
alteracienes oculares de la jaqueca tienen probablemente un 
oiugen central,, y lo prueba su asociacion freeuente con la afa- 
sia y las pardlisis. La, hipotesis; mds admitida es la de que- 
seriaproducida la migrana por perturbacionesvaso-motoras 
en la periferia, del cerebro, debidas d trastornos del simpd- 
tico. Sea vei'dad.o no esta hipotesis, lo cierto es que la afasia, 
mds que ningun otro sintoma, ha de depender por fuerza de 
un trastorno del cerebro, y su asociacion frecuente con las 
perturbaciones oculares: en la jaqueca, asigna racionalmente- 
d am.bas unorigen, andlogo, Sentado este precedente, tendria- 
mos que la jaqueca podna seryir para el, estudio de las loca- 
lizaciones cerebrales. Y si bien J., Grasset(l) dice «que deja d 
un lado, como desprovistos de todo valor dem.ostrativo, todos 
los, hechos de hemiopia ligada d la jaqueca 6 al histerismo, 
porque no hay alii, mds que presunciones del oiigen cere- 
brab, puedo contestarle con las siguientes palabras de Char¬ 
cot, que d mi entender deben ser consideradas como induda- 
blemente ciertas. cdlay otro grande hecho en la historia de 


(1) Be l-amhlyopie eroissee el de 1‘hemiopie dans les lesions cere- 
hrales. Montpellier, 1883, pSg. 6, et in Montpellier medical.Fevrier, 1883.. 
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las neurosis en general, escribe Chai’cot (1), y del histeris- 
mo (2) en particular, que muestra muy bien que estas afec- 
eiones nC forman en la patologia una dlase aparte, gobernada 
por otras leyes fisiologicas que las leyes eomunes. Es que su 
eintortiatologia se acerca siempre y a menudo muy estrecha- 
inente a las enfermedades con lesiones materiales. Y la se- 
mejanza es algunas veces tan notable, que convierte el diag- 
nestico en un problema de los mas arduos. Se ha designado 
bajo el nombre de newromimesta esta propiedad que tienen 
las afecciones sine materia de simular las afecciones organ!- 
Cas. Entre la hemianestesia vulgar de las histericas y la que 
depen de de una lesion en foco, la analogia es notable. En 
realidad existe el mismo sindrome en ambas. La misma se- 
mejanza hay entre la paraplegia espasmodica de las histei-i- 
cas, y la que depende de una lesion organica espinal (impo- 
tencia motriz, rigidez, exageracion de los reflejos tendinosos, 
Gonservacion del relieve muscular). Esta semejanza que de- 
sespera a veces al clinico, debe servir de ensenanza al pato- 
logo que, detras del sindroine comun, entrevee una analogia 
de sitio anatomico y muijxtis mutandis, localiza la lesion di- 
namica, segun los datos que arroja el examen de la lesion 
orgdnica correspondiente. Y esto nos conduce a reconocer 
que los principios que rigen el conjunto de la patologia son 
aplicableys a las neurosis, y que en estas tambien se debe 
proGurar completar la historia cllnica, pensando anatomica 
y flsiol6gicamente». Asi, pues, Si hemes de creer a Charcot, 
nos es permitido buscar la IdcalizaCion cerebral de que de- 
penden los sintomas de la jaqueca, aunque en la autopsia, 
dado case de que sea posible, no encontremos absolutamente 
lesion alguna. DC deduccion en deduccion llegamos a esta 
conclusion: «la hemiopia monocular de nuestro enfermo 
debia depCnder de la altCracion pasajera de una cinta optica, 
6 de Un punto de un hemisferio cerebral)). Sin embargo, no 
era posible que fuera lesion de una cinta optica^ porque sien- 
do el ataque de jaqueCa eminentemente pasajero, no se con- 
cibe que pudiese influir directamente sobre la cinta optica de 
nlro modo <|ue por perturbacioneS vaso-motoras, y ^se puede 
admitir que estas perturbacionOs se limiten en cada ataque 
a la mitad cruzable de dicha cinta, Sin tocar en lo mds mini- 
mo la mitad directa? -^Puedese sonar, ni por un momento, en 
una independCnCia CircUlatoria de ambas mitades de la cinta 


(1) Charcot: Lsgons sur les maladies du systeme nerveux, t. m, 

qiie Charcot dice del htetefismo, con igtial fahdamento pue¬ 
de aplicarse a la jaqueca. 
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optica? Charcot y Fei’e aceptan que en ciertos tumores, en 
ciertas heraorragias cerebrates, la hemiopi'a binocular depen- 
de de la compresion de la cinta optica correspondiente al he- 
misferio enfermo, por aumento de Tolumen de dste, pero no> 
es esta hipotesis aplicable d ir i caso: 1.® porque la hemiopia 
de mi enfermo no coiTespondia al periodo de la jaqueca con- 
siderado por casi todos los modernos como congestivo (en 
cuyo caso podriase aceptar dicho aumento de volumen del 
hemisfei’io), sino que apai’ecia en el periodo que Latham y 
otros ban ati’ibuido con riqueza de pruebas al espasmo vas¬ 
cular; y 2.® porque no seria posible que en cada ataque fuese 
comprimida tan solo la mitad y siempre la misma mitad de 
la cinta optica. Queda, pues, del todo rechazada la idea de¬ 
que la hemiopia dependiese de una alteracion de la cinta 6p- 
^ tica. 

Resta la dltima hipotesis, la de una perturbacion cerebral 
como causante de esta hemiopia monocular. Pero antes bue- 
no serd que procedamos a una investigacion indispensable; 
a la de saber hasta que punto podemos dar por cierta la aflr- 
macion del enfermo, de que su hemiopia era monocular. Este 
enfermo era muy inteligente, de cardcter bastante observa- 
dor, e incapaz de mentii*, en lo que por otra parte no tenia 
interes ninguno. Padece esta jaqueca oMlmica hace ya de- 
masiados anos, para que no haya tenido tiempo de estudiar 
cuidadosamente este fenomeno. Me hablo de su hemiopia 
en 1880, y un ano despues volvio a presentarseme, y me re- 
flrio los sintomas de su mal exactamente con los mismos de- 
talles que la otra vez, los que yo tenia apuntados en mis cua- 
dernos de notas clinicas. Dice que se da exacta cuenta de su 
hemiopia cerrando un ojo y mirando con el otro, y luega 
haciendo esto mismo A la inversa, en cuyo caso nota muy 
bien que tiene hemiopia de un ojo, mientras que el otro que¬ 
da normal. Hay enfermos que se preocupan y creen tener la 
hemiopia en un solo ojo, cuando en realidad es doble; pero 
en mi caso no puede admitfrse esta pi’eocupacion, porque, 
segun el ataque, la hemiopia muda de ojo, siendo siempre el 
opuesto al en que comparece la cefalalgia, con lo que el en¬ 
fermo no puede haber adquirido el habito de acusar el mismo 
ojo. Podriase aceptar que el dolor cefdlico de la jaqueca es 
capaz, por su intensidad, de disfrazar la alteracion ocular del 
lado del tal dolor, mientras que permitiria que el enfermo 
notara la alteracion del ojo del lado indoloro; pero se debe 
tener en cuenta que en mi caso, como en casi todos los de 
jaqueca oftdlmica, los disturbios oculai'es preceden de largo 
rato A la aparicion del dolor. Asi es que podemos racional- 
mente admitir que ^1 enfeimio no se equivocaba ni nos enga- 
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naba al afirmar que su hemiopia era monocular y siempre 
del ojo opuesto al dolor. 

Aceptado todo esto tendriamos en resumen lo siguiente;' 
«una lesion de un hemisferio cerebral, dan do hemiopia de un 
solo ojOj correspondiendo la perdida de la vision a la parte 
interna de la retina (puesto que la hemiopia es externa), esto 
es, d la parte de tal membrana animada por el fascicule cru¬ 
zado)), Para explicarnos esto tendriamos que admitir que en 
algun punto del cerebro cada fascicule cruzado de las fibras 
opticas debe marchar independiente del otro fascicule cruza¬ 
do y de los dos directos, 6 cuando menos, que cada fascicule, 
tanto los cruzados como los directos, deben tener centres de 
origen separados, aunque estan muy proximos y tan relacio- 
nados como se quiera. Me veo obligado a aceptar esto, porque 
ni el esquema de De Graefe, ni su proximo pariente el de 
Fere, ni el ya insostenible de Charcot, ni el excesivamente 
complicado, pero hasta ahora necesario, de Grasset, dedica- 
dos todos d explicar la marcha de las fibras opticas, bastan 
para dar satisfactoria cuenta de una hemiopia monocular. 

Si no bubiera en los archives de la ciencia algun date que 
concordara con este case, yo mismo lo bubiera rechazado, 
por la sencilla razon de que nadie puede sonar presentando 
un solo hecho, y aun de enfermedad sine materia, en derribar 
una hipotesis apoyada en infinidad de observaciones clinicas, 
anatomo-patologicas y hasta experimentales. Pero cabalmen- 
te Munk (1) ha dado a conocer un hecho poco esperado, y es 
que el origen de los fascicules directos y cruzados en el mo¬ 
no, como en el perro, estdn separados uno del otro. Si se 
corta la mi tad lateral de la esfera visual izquierda del mono, 
el fascicule cruzado es el unico que se afecta. La mitad late¬ 
ral del ojo izquierdo queda ciego, mientras que el ojo dere- 
cho no presenta uinguna perturbacion visual. Por la destruc- 
cion de la mitad media 6 interna de la esfera visual izquierda, 
al contrario, la parte media 6 interna de la retina, animada 
por el fascicule cruzado, sera la linica ciega, mientras que en 
el ojo izquierdo no se px'oduce ninguna perturbacion. 

Fere se extrana de este hecho, de mode que dice (2): «si 
esto es verdad, debe decirse que entre la estructura de 
la esfera visual del hombre y la del mono, d pesar de analq- 
gias aparentes, existe una diferencia radicab. Esta diferencia 
seria tanto mas extrana, cuanto que no existiria en el cerebro 


(1) Verhandlungen der Phys. 12 Abril, 20 Diciembre 1878 y 4 Ju- 
lio 1879 

(2) * Fere, Contribution a Vetude de troubles fonetionels de la vision 
par troubles cerebrales. Paris, 1882, pag. 31. 
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de perro y en el de mono, y no comprendo como la teoria evo- 
lutoria nos explicaria una organizacion cerebral tan distinta 
entre dos s6res tan proximos en la escala animal, como el 
mono y el hombre. Si se aceptase como bueno mi caso, esta 
extrafieza desapareceria; la experiencia de Munk se habria 
confirmado en el hombre, y enti-e los centres visuales de 6ste 
y los del mono no existiria, en realidad, como la razon de- 
muestra que no puede existir, ninguna diferencia radical. 

No creo que se dejase de encontrar en el terrene clinico ca¬ 
ses que conformasen con el mio, entire ellos hechos que hasta 
ahora no se ha sabido explicar sino considerdndolos como 
ambliopias parciales cruzadas, como estrechamientos latera- 
les del iCampo visual, en una palabra, como falsas hemiopias 
monoculares, y esto tanto nids, cuanto que no siendo iguales 
en tamano los fascicules directo y cruzado de cada ojo,lahe- 
miopia no debe detenerse por precision en la parte media 
del campo visual. Llegado a este punto, bueno sera hacer 
constar que en mi enfei’mo hahia verdadera hemiopia y no 
estrechamiento del campo visual, porque la perdida de la vi¬ 
sion empezaba en la parte mas externa de este, no pasando 
nunca del centre del mismo, al que no siempre llegaba. 

Parinaud rafiere nn case en que habia hemiopia Ian solo 
del ojo derecho; pero dicho autor, no atreviendose d aceptar 
un hecho tan insolito y tan sin precedentes, creyo que el en- 
fermo andaba equivocado. Dicha hemiopia ocupaba la mitad 
derecha del campo visual que.corresponde a la mitadizquier- 
da de la retina. Parinaud tenia un medio de conocer si .eLen- 
fermo se equivocaba, y era hacerle mirar con un solo ojo y 
luego con el otro, pero al parecer no lo empleo. 

Galezowski dice que en la jaqueca oftalmica «la hemiopia 
es monocular 6 binocular. La .hemiopia monocular es algu- 
nas veces lateral®. El mismo autor reflere un hecho en que. 
la hemiopia intermitente de la jaqueca oftalmica estaba solo 
en el ojo derecho, pero no dice en que lado sobrevenia el do¬ 
lor de cabeza. 

Segun Duwez, la hemiopia transitoria es siempre mds 
pronunciada en un ojo que en otro. 

De Graefe (1) aceptaba la hemiopia monocular de origen 
cerebral, pues decia; «un foco inflamatorio 6 apopldtico deun 
hemisferio del .cerebro no puede explicar, por los sintomas 
paraliticos que provoca, mds que una hemiopia mono 6 bila¬ 
teral.® 

En fm, para concluir, mi caso no demuestra nada, porque 


(1) De G-raefe: Sur les excavations et les saillies de lapapille du 
nerfoptique. Soc. Biol. 27 Octubre 1860. C. R. ii, pag. 151. 
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altan pruebas matsriales, pero hace sospechar algo en favor 
del orlgen separado de todos los fasciculos dpticos, tanto di- 
rectos -como cruzados. Y si lo unimos d las experiencias de 
Munk en el mono y en el perro, al caso de Parinaud y al de 
Galezowski, y d las opiniones de este y de De Graefe, tended 
entonces mucho mds valor, y estas pruebas, si bien no muy 
importantes sepai-adas, reunidas todas juntas obligan d la 
revision de tan importante problema, y d qUe se estudien en 
este sentido los hechos clinicos que mds adelante vdyanse ob- 
servando. 

Obs. VI.—Gomparecid en mi casa en 40 de Setiembre de 
este ano, una mujer de 64 anos, que aunque de pobre posi- 
cion, era bastante instruida y de capacidad intelectudl mas 
que mediana. Se quejaba de distintas alteraciones nerviosas 
de cardeter histerico, lo que me obligd d enterarme cuidado- 
samente de sus antecedentes morbosos. Dijome que desde su 
juventud habia tenido ataques muy violentos, queserepe- 
tian d menudo y que cesaro'n poco tiempo antes de la meno- 
pausia. Gomenzaba el ataque con mareo y malestar indeci- 
ble, de modo que preferia d este periodo, 6l hemicrdnico. No 
tardaba en ver los objetos turbios, sin que sobre esto sepa 
darme minuciosos detalles, pero recuerda muy bien que en 
cada ataque veiamuchas <ducBcitas» que se agitaban, ^dhispa- 
zos)> que ateavesaban el campo visual, «M 0 scas Ittminosass. 
Las palabras entre comillas son las mismas de que se sirvio 
ia enferma, debiendo tenerse en cuenta que esta es castella- 
na. Venia al cabo de algun rate ni dolor, que -casi siempi’e 
ocupaba, como los chispazos, la parte derecha de la cabeza, 
si bien que ambos fenomenos '60 algunos ataques compare- 
cian en la Izquierda. Nunca el dolor se hallaba simultdnea- 
merite en ambos lados y se detenia exactamente en la linea 
•media. A.penas venia la cefalalgia se presentaban los vomitos 
que eran biliosos y molestisimos, y duraban largo rato. Des¬ 
pues quedaba dormida. Vino la menopausia cuando bacia 
pocos anos que no babia tenido mds ataque de jaqueca, ha- 
biendo visto su ultima regia cuando murio su marido; sin 
esta circunstancia, ci’ee que le bubiera durado mas tiempo. 
Despues ba tenido distintas alteraciones nerviosas muy va¬ 
riables de sitio y naturaleza. -Enla cabeza sienlecasi siempre 
un desvanecimiento que la trae preocupada. Vertigos ,d me¬ 
nudo, que la barian caer sino se apoyase Cuando cose 6 tiene 
que fijar sus ojos largo ratq, ve los objetos como entre una 
niebla, sin ebispas, ni escotoma centelleante. En varias oca- 
siones ba tenido entorpecimiento de la lengua; babia d veces 
tartamudeando y en otros cases le faitan palabras; afasia 
completa no ba tenido nunca. Existe muy frecuentemente 
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hormigueo del extreme superior derecho, sobre todo en los 
dedos. En el mismo exti’emo, en el antebrazo tiene amenudo 
la sensacion de que le corre un cabello sobre el mismo, lo que 
le obliga d hacer el movimiento automdtico de quitdrselo. En 
algunos cases tiene anestesia muy acentuada de uno u otro 
extreme superior. Zumbido de oidos casi continue. Poco ape- 
tito; se le abulta a veces la region epigdstrica. En ciertos ca¬ 
ses se le ban caido los objetos de las manos, ya a causa de la 
anestesia, ya de los vdrtigos. No tiene nunca cefalalgia. Los 
divex’sos sintomas que he enumerado son todos intermitentes, 
excepto la sensacion de vaguedad de la cabeza, pero no se 
asocian entre si para formar ataques complexes. La enferma 
habla con viveza y acierto. Receto la pocion de los tres bro- 
muros. 

Reflexiones.—Este hecho demuestra que la jaqueca, en lu- 
gar de desaparecer del todo por los progresos de la edad, lo 
que hace a menudo es perder alguno de sus slnto'mas, en 
general la cefalalgia, como en este case, mientras que sub- 
sisten mas 6 menos desordenados, mas 6 menos atenuados 
los demas. En una palabra, la jaqueca con la edad se trans¬ 
forma, pero raras veces desaparece. A una forma franca, su- 
cede una forma larvada. 

En esta enferma bubo jaqueca oftalmica bien caracteri- 
zada, pero con la edad desaparecieron los vomitos, las nau¬ 
seas, la cefelalgia y el escotoma centelleante; quedo tan solo 
de los antiguos ataques la ambliopla pasajera, y en cambio 
compareeieron alteraciones que generalmente son sintomas 
accesorios del ataque de jaqueca, como son las anestesias, los 
hormigueos,los vertigos y desvanecimientos y el embarazo de 
la palabra. Este case tambien nos demuestra cuanto paren- 
tesco hay eh toe la histeria y la jaqueca. ^Quien no hubiera 
tornado los sintomas actuates de esta enferma como mani- 
festaciones de histerismo, si no estuviera enterado de los an- 
tecedentes que I’evelan la jaqueca, ni conociera los escritos 
publicados sobre esta mateina, que nos demuestran que todos 
los sintomas que ha presentado esta mujer pueden hallarse 
en la jaqueca? 

Obs. VIL— Es la observacion I del trabajo sobre la epilep¬ 
sia pseudo-gdstrica. No la publico aqul, pues puede leerse en 
la pdg. 81. 

Obs. VIII —El distinguido medico. Dr. D. J. Viura y Car¬ 
reras, ha tenido la amabilidad de remitirme la siguiente 
auto-historia clinica, la que publico en la misma forma epis- 
tolar con que me la ha enviado. 

; «Amigo Armangue: habidndome manifestado V. que pro- 
ximamente publicard un trabajo en el que, entre varies de 
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los puntos importantes que se propone tratar, figura el estu- 
dio de la hemicranea oftalmica, me complazco en trasmitirl& 
algunos dates que he podido observar durante la serie de 
ataques de esta molesta afeccion sufridos desde que llegue a 
la pnbertad. 

En los primeros anos del padecimiento bubo perlodos en 
que los accesos se sucedieron con excesiva frecuencia, espe- 
cialmente en las epocas en que la fatiga de mis facultades 
intelectuales era constante d causa de los, estudios; siendo 
alumno interne de esta facultad de Medicina me vi precisadn 
a solicitar un mes de licencia, durante el curso, para encon- 
trar en el absolute descanso, en un pueblo de la costa de Le¬ 
van te, el alivio de mis ataques de hemicranea, que no lograba 
alcanzar con el uso de los agentes farmacologicos que me 
aconsejaron los que entonces eran mis maestros, hoy hono- 
rabies amigos, doctores Garbo y Robert. 

■ Sostienen algunos autoi*es que la hemicranea es siempre 
la manifestacion de un estado general, de un estado constitu- 
cional. Considero esta aflirmacion demasiado absoluta, as! 
como creo exagerada la tendencia dominante hoy, admitiendo 
como una de las causas predisponentes que deben colocarse 
en primer termino el reumatismo. Es indudable que esta 
diatesis juega importante papel en la patogenia dc varies 
pro'cesos morbosos, pero no siempre sera causa unioa de tal 
6 cual enfermedad. Asi, juzgo arriesgado admitir, como afir- 
man algunos, que la corea, por ejemplo, se halle siempi’e 
■ ligada al reumatismo. 

Los cases citados en los textos son la, mayoria de veces,. 
simples coincidencias; no todos los hemicranicos (permitase- 
la palabra), son reumdticos 6 artriticos, pues siendo enfer¬ 
medad muy comun es posible encontrarla en individuos qu& 
sufiren estados patologicos, diversos e independientes en mu- 
chas ocasiones. 

No he sufrido, ni padezco en la actualidad, enfermedad 
diatesica alguna. Desde que llegue a la pubertad, hasta hoy, 
(he cumplido 32 anos), los accesos de jaqueca se ban suce- 
dido con suma frecuencia, siendo debidos constantemente a 
una alteracion en las funciones digestivas, 6 a una excitacion 
cerebi’al intensa (exceso de trabajo intelectual; emocion mo¬ 
ral profunda). 

Hay ciei’tos alimentos, como las feculas, que son para mi 
causa indudable de los accesos. Rasta comer judias, para que 
antes de las 24 boras sufra un violento ataque de hemicranea. 
Y adviertase que la perturbacion digestiva no es consecutiva 
al ataque, sino que la precede, pues, comiendo babas, hoy, 
son expelidas por vomito durante el ataque a las 20 boras 
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de haberlas ingerido, sin presentar indicios de iniciarse en 
ellas la digestion gdstrica. Encontrdndome en Bagneres de 
Luchon, fui una manana d visitar la cascada d‘ Enfer y tome 
^lll^ un vaso de leehe belada; d las tres boras sufria un vio^ 
lentisimo ataque de jaqueca. He experimentado, d veces, 
’emociones morales de profundo disgusto d laspocas boras de 
comer; un acceso de bemicrdnea ha side la consecuencia. 

Describird d grandes rasgos el acceso. Me encuentro ale- 
gre, sin malestar de ninguna clase, en la calle, en mi bufete, 
en un teatro, etc., y noto, de repente, que se altera mi vision. 
La mayor parte de veces veo simples zigs-zags luminosos 
sobre los obj etos en los que fijo la vista; en otros cases dismi- 
nuye mi campo visual, y solo veo la mitad de las perso-nas d 
cosas d. quienes miro. En alguna ocasion, rara por cierto, 
he notado ligera afasia durante esta fase del acceso, y en 
otros, sin afasia, vivo hormigueo y un tanto de paresia en el 
miembro superior izquierdo. 

M cuai’to de bora de notar los fenomenos visuales, siento 
algun escalofrio, nduseas y una indiferencia extraordinaria 
para todo lo que me rodea; me separo de las personas mds 
queridas; me alejo del ruido, sole anhelo tumbarme en la 
cama, que rne dejen aislado, d oscuras y procure por todos 
los medios facilitar el vomito. Mi facies revela el sufrimiento, 
estoy pdlido, la temperatura del euerpo es la normal d algo 
mas baja, el pulso algunas veces lento. Junto conestos fend- 
menos aparece una cefalalgia intensisima, distinta de la 
cefalalgia que acompana d las pirexias y detros estados pa- 
toldgicos, sintoma el mds molesto y pertinaz de cuantos 
constituyen el sindrome del acceso; el dolor ocupa siempre 
el lado izquierdo de la eabeza; es constrictive y produce 
una impresion como de taladro en la region frontal; no apa- 
recen nunca puntos dolorosos, ni me ha side dable ob- 
eervar en ninguna ocasion la sensibilidad dolorosa de las 
apdfisis espinosas de la region cilio-espinal que ha hecho 
constar el Dr. Schacht. 

A las dos boras de iniciado el ataque acostumbro vomitar, 
a no ser que solicite antes la emesis d beneflcio de los medios 
que la prdctica me ha ensenado logran mds rdpidamente este 
efeeto, que tanto ansio en aquellos mementos, pues general-, 
mente decrecen los sintomas en cuanto se expelen los mate- 
riales contenidos en el estomago, subsistiendo entonoes la 
cefalalgia, cierta debilidad de la vista que se prolonga hasta 
la conclusion del acceso y una tendencia marcada al sueho. 
Durante esta segunda fase del mal la temperatura del euerpo 
se eleva, la conjuntiva del lado izquierdo se inyecta, noto 
■calor en el mismo lado de la eabeza, las mejillas se hallan 
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eneendidas, el pulso es mds frecuente y expelo una cantidad 
notable de orinas sumanaente claras. 

Si logro un vdmito completo, remite^un tanto la cefalalgia . 
y me duermo. A las tres 6 cuatro boras acostumbro dispertar 
tranquilo, pero abatido y con una sensacion de estremeci- 
miento sobre la region donde antes note la cefalalgia. No es 
infrecuente que al dispertar experiments vivos deseos de 
comer, digeriendo.sin. sufrimiento de ninguna class los ali- 
mentos que se me presentan, Algunas veces fumo. y me en- 
trego a trabajos mentales dos 6 tres boras despues del ataque,. 
sin notar la menor molestia. 

La serie de fendmenos referidos constituyen el tipo de los 
ataques que.generalmente sufro, con intervalos muy varia¬ 
bles, y que me obligan d suspender repentinamente mis ocu- 
paciones, por importantes que sean. A parte de esta forma, 
benotado otros. ataques de menor importancia, que aun mo- 
lestandome, no me imponen un descanso absolute. 

Bespues de la observacion constants de estos becbos, al 
leer las diversas teoinas emitidas para explicar la flsiologia- 
patologica de la bemicranea, no puedo menos de inelinarme 
a la opinion s.ustentada por Jaccoud. Tengo tambien para mi, 
que en la jaqueca bay dos. fases; 1.^ exitacion anormal del 
simpatico; 2.“ paralisis del mismo por agotamiento que marca 
la declinacion y el termino del paroxismo. Reconozco queen 
otros cases la bemicranea podra considerarse como una neu¬ 
rosis complexa, como quiere califlcarla Grasset, pero en mi 
case particular es mas logico aceptar la teorla vaso-motriz 
para dar cumplida explicacion d. los becbos apuntados. 

Debo bacer constar que entre los innumerables medica- 
mentos ensayados para aliviar esta dolencia, solo en el bro- 
muro potdsico be encontrado algunos efectos favorables. Hoy 
me limito d nutrirme bien, esc.ogiendo alimentos de facil 
digestion y desecbando toda sustancia que pueda bacerla la- 
boriosa. 

Su atento etc. ,etc.» 

Reflexiones.—\)ebo anadir d la anterior bistoria clinica, 
que al comienzo del ataque, el Dr. Viura ve todos los objetos 
irisados, pues asi me lo manifesto de palabra Esta observa¬ 
cion, escrita con la maestrla que le es habitual a dicbo senor, 
tiene un solo defecto, y es que no., ba descrito con toda la mi- 
nuciOsidad que se merecen los sintomas oftdlmicos, lo que, 
sin embargo, me sirve bastante para la demostracion de la 
identidad de ambas jaquecas, pues, gracias al semidescuide 
en que ban side dejados dicbos sintomas, la bistoria en con- 
junto apenasse distingue de la-que podria bacerse de una ja- 
quec.a vulgar. ^Quien despues de leida, la anterior observa- 
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cion se atrevera d decir que se trata de una especie morbosa 
distinta de la migrana ordinaria? 

Obs. IX.—El Dr. Robert me ha referido que en dos ocasio- 
nes distintas ha presentado teikopsia. Veia lineas quebradas 
como trazados de fortiflcacion, formando un triple I’ecinto 
(esto es, trazados concentricos), brillando con luz plateada 
intensa, dotadas, de movimiento oscilatorio muy acelerado. 
Dice que este fenomeno le impedia leer y que le atormentaba 
extraordinariamente. Dicho senor es reumdtico y tiene d ve- 
ces una sensacion en la cabeza que le anuncia el tiempo tem- 
pestuoso. Parecele entonces que le clavan un cuchillo en la 
cabeza, aunque esta comparacion no da mds que una idea 
ligerisima del dolor que siente; dice, que si en lugar de durar 
uno 6 dos segundos durara un minuto, estd seguro que no lo 
resistiria. Dolores neurdlgicos en el trigemino derecho, que 
ban ido d veces acompanados de alteraciones troficas Asi 
ha tenido durante una temporada de neuralgia, una serie de 
algunas docenas de orzuelos, en los pdi’pados derechbs. Tam- ■ 
bien tuvo ligei’as opacidades del vitrio, que. con la disminu- 
cion en la frecuencia de los dolores, ban desaparecido. A ve¬ 
ces tiene desvanecimiento; d veces, pierde la sensacion de la 
gravedad y le parece estar suspendido en el aire; en ocasio- 
nes tiene un ligero grado de agarofobia. En ciertos cases 
presenta afasia incompleta, antonomasia, agrafia ligera, pero 
nota estos defectos. 

Reflexiones.—Es esta una afeccion oscui’a d primera vista, 
pero la existencia de la teikopsia nos revela su naturaleza; 
es una jaqueca oftdlmica de forma larvada; en ella la hemi- 
crdnea propiamente dicha ha side reemplazada por neuralgia 
unilateral del trigemino; su naturaleza intima es la de la ja¬ 
queca. En el curso de esta Memoria ya tendremos ocasion de 
referir 6 citar cases de otros autores, que no se presentaron 
con menos anomalias. 


REVISTA GENERAL. 


Mi objeto al escribir el presente articulo, es dar d conocer 
el estado actual de e§ta cuestion, que ha tenido el privilegio 
de ser tratada en estos illtimos veinte ahos por un gran ml- 
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mero de excelentes clinicos. A1 paso que expondre la historia 
y los caracteres mds importantes de esta afeccion, me efsor- 
zare en determinar si debe ser 6 no considerada indepen- 
diente de la jaqueca ordinaria, si la unen 6 no estrechos 
iazos de parentesco con otras neurosis, y si debe 6 no consi- 
derarse enfermedad inofensiva. De paso pondre a contribu- 
cion cuantos esci’itos dignos de mencion hayan sido publi- 
cados sobre esta materia, y apuntard cuantas ideas notables 
se hayan emitido sobre la misma, d fin de que este trabajo 
sea una verdadera revista general de la literatura de tan im- 
portante asunto. 

cdaqueca oftdlmica, es, segun Fere, la afeccion caracteri- 
zada por perturbaciones oculares variadas, consistiendo, sea 
en sensaciones subjetivas de un espectro luminoso, coloreado 
6 no, sea en la alteracion del campo visual, etc., prece- 
diendo la aparicion del dolor de cabeza que reside en general 
en un punto limitado de la sien, de donde se irradia d la mi- 
tad del crdneo, del lado en que se han manifestado las alte- 
raciones oculares (1).)) En conformidad con las ideas que 
posteriormente procurare establecer, la define de la siguiente 
manera; «La jaqueca oftalmica es aquella variedad de la ja¬ 
queca, en que predominan sobre los demas sintomas los sin- 
tomas oculares.3) 

Aunque es vei’dad que casi siempre son muy in tenses en 
ella el dolor de cabeza y los vomitos, estos sintomas, si bien 
que no tan constantes como generalmente se cree, son comu- 
nes a todas las variedades de jaquecas, por lo que no sirven 
para caractei'izar ninguna. 

La jaqueca oftalmica ha sido denominada de muy diversas 
maneras, segun el punto de vista bajo que la ha mirado cada 
autor. Algunos, tomando la parte por el todo, esto es, estu- 
diando los fenomenos oculares sin conocer su intima relacion 
con la jaqueca 6 no haciendo suficiente case de la misma, 
han dado una denominacion en que solo se procui’aba expre- 
sar la perturbacion visual. Asi Mauthner la ha llamado ccesco- 
toma centelleante hemidpicopy Fothergill y Airy «.Teichopsiay> 
aludiendo a las lineas quebradas que limitan el escotoma, las 
que imitan recintos fortificados; Dianoux y Listing (nescotoma 
centelleante ;d Forster, mmaurosis parcial, fugaz 6 temporal;^ 
Holland usuffusio dimidians;D Testelin y Warlomont, ahemio- 
pia periddicayy; Piorry, drisalgiaiy; Duwez, diemianopia falsay>; 
y otros, por fin, la han nombrado ccescotoma chispeanteyy; Pa¬ 
rry, Wollaston y Liveing llamaronla <s.ceguera cefaldlgica.yy 


(1) Ch. Fere. Contribution a V etude de la migraine ophthalmique. 
Revue de medecLue, (I" annee, p. 625.) 



- 134 - 


Galezowski, eoncediendo igual importancia a la hemi- 
cranea que A la alteracion ocular, llamola vjaqueca del ojo:»f 
y <(jaqueca oftdlmica,yy nombre bastante feliz y que ha side 
adoptado por Charcot, Ferd, Parinaud, Despagnet, Delaporta, 
Bonnal, Gaute, Raullet, Deyfrus-Brisac, Dor y Meyer. Sin 
embargo, Piorry ya habia usado este nombre, aunque con 
menos fortuna. 

En cuanto al modo como designare dicha afeccion en ea- 
panol, debo advertir que traducire siempre el termino mi- 
grairie usado por los:franceces, por jaqueca; porque si bien 
el nombi’e hemierdnea tiene mas aspecto cientifico y se 
px^esta4 dei’ivados como hemicrdnico, etc,, propiedad que la 
palabra jagMeca no posee, es actualmente absolutamente in- 
suficiente. Ni en la jaqueca el dolor se limita siempre a me¬ 
dia cabeza, sino que a veces se extiende a ambos lados, ni la 
sensacion craneana 6 cerebral constituye toda la enferme- 
dad, pues tambien deben ser tenidas en cuenta las anestesias 
y paralisis de los extremes, los vomitos y oti’os slntomas que 
fuei’a. muy lai-go enumerar, ni puede neg^^arse que hay ata- 
ques de jaqueca, esto es, accesos que por infinidad de carac- 
teres deben ser considei-ados de vei’dadei’a jaqueca, en los que 
sin embai’go falta del todb, el dolor de cabeza, En el estado 
actual de nuesti’os conocimientos medicos, casi podemos 
asegurar que ban desaparecido los sintomas patognomonicos 
de la inmensa mayoria de las enfermedades, por lo que no 
debe ser pei’mitido denominar a ninguna por un solo sinto- 
ma. He aqui por que, nombi*es tan gi4flcos, y hasta si se- 
quiei’e, felices, como mtaxia locomotriz,)y «.bocio exoftdlmicoyy 
tienden cada dia mas a desaparecer. El t6rmino «.hemicrdnea-»- 
debe, por lo dicho, ser reservado para expi’esar un sintoma 
de la jaqueca, la cefalalgia limitada d la mitad de la cabeza,. 
pero de ningun modo puede abai’cai^ la afeccion en conjunto,. 
Hay en espanol otro nombre que tiene la ventaja de pare- 
cei’se^d los de casi todas las naciones eui’opeas, y que es el 
unico que empleamos en nuestra propia lengua los catalanes^ 
Me refiei'o al nombi^e migrana, que sin embai’go es poco eu- 
fonico y cuyo derivado migranoso'es exti’emadamente feo. 

Este nombi’e, migrana, tiene etimologicamente el mismo-, 
valor que hemierdnea {vg,ixfavia), del que no es mas que 
una cori’uptela. Pero gracias a esta misma cori-upciouj puede 
aplicarse a toda la enfermedad, mientras que el de hemierd¬ 
nea, debe referii’se, como ya he dicho, a un solo sintoma. 
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I. 

APUNTES HISTORICOS Y BIBLIGGRAFICOS BE LA JAQUECA 
OFTALMIGA. 

Uno de los motivos que me han impulsado a hacer esta 
Revista general ha sido el deseo de combatir la tendencia que 
van mostrando los autores franeeses de atribuir el merito de 
haber descrito, antes que nadie, esta variedad de la jaqueca, 
a Galezowski. Este autor y los franeeses que despues de el 
ban tfatado con mas lucidez este asunto, esto e.s, Charcot, y 
Fere, conocian bastante bien que no eran ellos los primmros 
en describir tal afeccion, de modo que todos citan franca- 
mente los excelentes escritos que sobi'e la misma habian sido 
publicados anteriormente. Pero como muy amenudo acon- 
tece, iQs dioses menores, los- discipulos, exa,geranse el merito 
de su maestro, y no igualandole en erudicion, faltos de cono- 
cimientos bibtiograficos suficiehtes, atribuyenle meritos en 
que el mismo estaba lejos de sonar. Asi algunos discipulos 
de Galezowski creen, y asi lo estampan, que este excelente 
oftalmologo es el que ha descubierto la jaqueca oftalmica. 

Esta asercion va hallando eco, y peligro corremos si nadie 
no les va a la mano, que buen ndmero de nuestros colegas 
franeeses consideren a Galezowski como el Colon de la. ja¬ 
queca oftalmica^ del mismo modo que Romberg y Duchenne 
de Boulogne lo fueron de la tabes dorsal. 

Asi Felix Despagnet escribia en el ano pasado las siguien- 
tes palabras: «Mi maestro ha sido el primero que haya habla- 
do dola. jaqueca oftalmica (■i).D F. Gaute, dice; <(En su me- 
moria de 1878. {Archives generales de medicirie), Galezowski 
ha demostrado que la jaqueca puede localizarse en el ojo» 
frase erronea, pues antes que Galezowski, dos cenfebares de 
autores demostraron lo mismo (2). 

El mismo Dreyfrus-Brisac (3), erudito redactor de la 
Gaz. hehdo. de Paris, dice que eda mempria de Galezowski es, 
si debe decirse la verdad, la primera exposicion diddctica de 
la jaqueca oftalmica, mirada bajo todos sus aspectos, como 
entidad morbosa distinta » Dreyfrus-Brisac sabe que oti-os 
autores hablaron de esta afeccion, pero solo debe saberlo por 


(1) Despagnet. Clinique, ophthalmologique du Dr. Galezoviski 1883. 
Recueil d‘ ophthalmologie, p. 93. 

(2) F. Gaute (de Tai bes). De V influence de la goutte sur les affec¬ 
tions et les operations de V ceil Recueil d’ ophthalmologie, 1881. p. 333. 

(3) L. Dreyfrus-Brisac De la migraine ophthalmique. Gazette heb- 
domadaire de med. et de chir. Paris, 1883, n.® 29; 20 Juillet, p. 477. 

10 
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las citas bibliograficas que se hallan en los trabajos de Fere' 
y Galezowski, y no por haber leido nada de los primeros, 
porque sino, no ignoraria, que exposiciones didacticas tan 
completas como la de Galezowski y anteriores 4 la de este 
son las de Latham y de Liveing. En cuanto a considerarla 
como entidad morbosa distinta, Forster, como no tardare en 
demostrar, tambien se anticipo a Galezowski. No hay que 
hacer de esto un merito ni al uno ni al otro, porque este 
modo de comprender la jaqueca oftdlmica (perdone el ilus- 
trado Ferd), es, a mi ver, un evidente error, y por cierto que 
el mismo Di’eyfrus-Brisac es de esta mi opinion. 

Bueno sera, pues, que vayamos estudiando loque de este 
asunto han dejado escrito los mds ilustres autores, de lo que 
sacaremos en claim entre otras cosas; l.“, que esta modalidad 
de la jaqueca es de muy antiguo conocida; 2.°, que ha sido 
descrita de un modo inmejorable por autores anteriores d 
Galezowski; 3° que d este y d los escrito res posteriores d este, 
solo les queda el merito de haber demostrado que dicha afec- 
cion puede dejar alteraciones permanentes y hasta llegar d 
causar la muerte, y aun en cuanto d esto habrla mucho que 
decir, pueS algunos dates andlogos hallamos en autores mds 
antiguos. 

Abraham Vater (1) primero y luego el mismo en colabo- 
racion con Heinicke, han sido los primeros que hayan publi- 
cado un trabajo importante sobre la hemiopia fugaz ligada 
con la jaqueca. En sus escritos, que presentan un grande in- 
teres para la historia de la oftalmologia se encuentran ideas, 
que segun Nagel, adelantam de un siglo y medio d la epoca 
en que han sido emitidas; Refiepen ; tres cases de hemiopia, 
de los.que quiero citar el siguiente porque los lectores reco- 
nocerdn en el un ejemplo tipico de jaqueca oftdlmica. «.Reli- 
^iosns cum tenuissimo victu tempus quadragesimale celebra- 
ret, subitp vehementer capitis dolore obrutus, brevi post 
oculorum asie hebetata, tandem vim a latere ita amisso, ut 
nomen, expluribus syllabis combinatum, non nisi capite et 
oculis, quamlibet syllabam seorsim sequentibus, legere po- 
tuerit. Pariter inter duos vel plures ambulantes, junctim so- 
ciatos, usum solum e directo sibi obvium vidit. Speculum 
inspiciens dimidium saltern oculi et pupilloe reproesentari 
semper observavit.)) La descripcion que hacen de esta afec- 


(l) Vater. in Dies, de duobus visus vitiis altero duplicate, altero di- 
midiaid, 1743, Wittembergae. 

: .Abrahami Vater et J. ChrisUani Heinicke. dissertatio, qua visus duo 
vitif^ raris^sima,-alterum duplicati, alterum dimidiati, physiologice et 
p'dm&lqgice.censiderata exponuntur. Wittemberg. 1723.-Y. g. 1. Nagel's 
Referat. in Zelienders's Monats Bl. VII s. 428,1873. , 
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•cion hasta entonces desconocida, es seguida de consideracio- 
nes patogdnicas bastante racionales. Elios ban sido los pri- 
meros, fundados en estos casos de hemiopia, en presentar de 
un modo correcto y cientlfico la teoria de la semidecusacion 
de las fibras opticas en el quiasma, teoria que anunciada por 
Newton, ha sido hasta en nuestros tiempos combatida, para 
-irse apoyando cada dia sobre mas solidas bases. 

Segun Vater y Heinicke la causa de la alteracion visual en 
los tres casos observados sera un trabajo patologico de uno 
de los hemisferios cerebrales, a consecuencia del que, en las 
fibras nerviosas correspondientes toda funcion estaida sus- 
pendida; quizas hasta la paralisis del nervio seria determi- 
nada por la compresion que ejercerian sobre estas fibras la 
dilatacion de los vasos arteriales. Refiriendose a esta teoria 
de Vater, decia el celebre oculista Nagel en 1869: «^Por ven- 
tui’a hoy dia sabemos mucho mas que esto?» 

Lazerme, en 1748, no hacia mas que aludir a esta cuestion 
en las siguientes palabras. cdn hemicrania acerbissima, soe- 
piusque recurrente, oculus lateris affecti leeditun) (1). . 

Stoll con el nombre de Hemicrdnea cronica, reflere un 
caso en que bubo obnubilacion de la vista. «Foemina 24 anno- 
rum: menstrua semper bona. A septem septimanis dolor si- 
nistram capitis partem occupans, et ad oculum se extendens. 
Hunc proecessit octidua visus obnubilatio, oculus sinister 
lacrimans» (2). 

Este caso fue observado en 1776. 

Gita Plenk la hemiopia nervea, sobre la que no sq extien- 
de en detalles, aunque bien se deja en tender que se refiere en 
^•ran parte a la. jaqueca oftdlmiea, pues cita como ejemplo de 
dicha hemiopia, el caso referido por Vater y que yo anterior- 
men te he copiado (3). 

El mismo autor bajo el nombre de amaurosis espasmodiea 
•entiende entre otras amaurosis, aquellas que dependen de 
unviolento dolor de cabeza. «Hoec amaurosis oritur..... d do- 
lore vehementi capitis, etc.j) (4). 

Pero uno de los que con mas lucidez ha hablado de la ja- 
. -queca oftalmica es Tissot, quien sin embargo, con mas ra- 
-zon que algunos contemporaneos nuestros no la consideraba 
mas que una modalidad de la jaqueca vulgar, y no una es- 


(1) Tractatus de morbis internis capitis; authore Jacobo Lazerme. 
—Amstelodami, 1748 

(•2) Ratio med^endi, in Nosocomio practice vindobonensi a Maxi- 
■miliano Stoll. Pars quinta. Venetiis, 1795. 

(3) Josephi Jacobi Plenk. Doctrina de morbis oculorum, Viennoe, 
1783, p. 197. 

(4) Plenk., loc. cit. p. 182. 




pecie morbosa del todo distinta de la misma (1). ((El ojo que 
padece lagrimea algunas veces de contlnuo como si tuviera 
un cuerpo extrano, y aua en ciertas ocasiones.esU encendido 
mieatras dura el acceso; en otros cases ven los enfermos 
llamas de fuego, chispas y fantasmas». 

Mas alld refiere el siguiente case: ((Asistl a una consulta 
en que se trataba de un oflcial al servicio. del Austria, de 
treinta y dos anos, cuya hemicrdnea tenia tambien caracteres 
nerviosos muy marcados. Desde la edad de nueve anos, estas 
son sus propias palabras, padezco una jaqueca, que al prin- 
cipio me atacaba todos los meses y algunas veces mis ame- 
nudo, aunque tambien se ha pasado un ano sin que me de. 
Principia por los ojos; cuando estby mas descuidado todo lo 
veoturbio, pero mas en unlade que en el otro, lo mismo 
que le sucede a una persona cuando mira al sol; esto dura 
unos 'diez minutes, y en seguida se duermen el brazo y la 
pierna del mismo lado, que unos dias es uno y otros dias es 
otro. Siento en ellos como si tuviese. hormigas, y lo^ mismo 
en la boca y en la lengua y me cuesta algun trabajo el ha- 
blar. Esto se prolonga por un cuarto de bora; en seguida 
principian los dolores de cabeza, pero solo en las sienes, en 
donde persisten con mucha fuerza por espacio de 6 a 7 bo¬ 
ras; cuando puedo vomitar me pongo niejor. Estos accesos 
repiten en todos tiempos y a todas boras y la sangria me 
alivia muy poco.» Este case es de los mas completes, pues ni 
siquiera falta la paresia de los extremes y el ligero grade de 
afasia que tan a menudo se encuentran en la jaqueca oftal- 
mica. 

Tissot ba side el primero en dar a conocer que la jaqueca 
no es una afeccion tan poco peligrosa como parece, pues que 
ba side seguida mucbas veces de alteraciones permanentes 
y bastante graves, 

Segun Pravaz, Demours habria sidb uno de los que ba- 
brian c.onocido la jaq^ueca oftalmica en el siglo pasado (1762), 
pero el case de la marquesa de Pompadour, que dicbo autor 
relata, esta lejos de ser demostrativo (2). 

Wollaston estuvo sujeto el, mismo a. jaqueca oftalmica y 
de ella babla extensamente. Aunque al morir se le hallo un 
tumor cerebral, casi es seguro que este no pudo haber pro- 
ducido la jaqueca, pues el primer ataque de esta comparecio 
muchos anos antes de la muerte (3). Dicbo autor refiere el 


(1) Tissot. Traite des nerfs, et d& ses malaaies, t. XI, p. 338,1873, 
Paris. Id. CEuvres (Lausanne) 1790, t, XIII, p. 112. 

(2) Demours. Traite d,es maladies des yeux. Paris, 1818, II p. 396. 

(3) Wollaston. On semidecussation of the optic nerves. In Philoso- 




caso de un enfermo que tenia diez y siete anos hacia, accesos 
freeuentes de hemiopia, sm que se debilitase la vista en el 
intervale de los accesos. Relata tambien otros hechos deia- 
queca oftalmica. 

Purkinje (1) observe una especie de jaqueca oftalmica 
producida por el envenenamiento por la digital, y por cierto 
que las figuras que publica en su memoria, recuerdan las 
formas del eseotoma centelleante de la migrana. Estos dates 
tienen una inmensa importancia, pues si atribuimos, como 
es natural, una patogenia analoga a dos afeceiones tan se- 
mej antes, tendremos una poderosisima razon en favor de la 
teoria que coloca en el gran simpatico el origen de la jaque¬ 
ca, y por lo tanto, de la jaqueca oftalmica. 

Brunton confirmo anos despues las experiencias de Pur¬ 
kinje (2). 

Stadion, Sanders, Clery, Gzermak, Wheatstone, Pan’y en 
1825, Wilks en 1869, Von Graefe en 1865, Hasse, Lebert y 
Mollendorf se ban ocupado con mas 6 menos lucidez de esta 
materia (3). 

Du Bois Reymond (4) conocia perfectamente las sensacio- 
nos oculares en la jaqueca, las que atribuye a modificaciones 
de presion intra-craneana determinadas por la excitacion-del 
gi’an simpdtico. A fete es debida, segun el, la jaqueca, opi¬ 
nion que por ahora es la mas racional y la mas generalmente 
admitida. ‘ 

Tyrrell nos dice que el mismo ha tenido muchas veces 
este forma de amaurosis, y que habia sido consultado por 
muchos enfermos de ambos sexos que la sufrian tambien (5). 

phical Transaptiohs lS^fl. p. 222, et Med. Gaz. vol. IIIp 293 London 
1829. (Traducido por Arago en Annales de chimie. 1824, t. XXII, p. 100.) 
Arago anadio a la tradueeion del trrabajo de Wdllastor, observaciones 
personates so bre perturb aciones analogas que se presen tab an en el 
mismo. 

(1) Purkinje. Neue Beitrage fur Ken^ifniss des sehens in subjectiver 
Hinsicht. Berlin 1823 p. 120. 

(2) Brunton. On digitalis, 1868.' 

(3) Parry. Collection from the unpublish ed writin, edited by his son 
vol. I, p. 557,1825. 

Wilks. Med. Times and Gaz. 1869. 2 January. 

Von Graefe. Zehender‘e Klinis Monats blatter, 1865 p. -503 

Hasse. Virchow^s Handbuch der speciellen Patho. und Therap. t. I. 
pag. 177. 

Lebert. Hand buch.der prdktisclien. Med. Bd. II, p. 672. 

Mollendorf. Jn Virchow's Archiv. 20 Enero 1868. 

Mollendorf. Virchow's Archiv.'Ed. 41,1867, p. 387. 

Mollendorf. Teber Eemicrahie (Archiu. f. path. Anat. XII Bd. p. 385). 

(4) Du Bois-Reymond. Zur Kenntniss der Hemicranie (Archiv. f. 
Anat und Physiol, und Wissensch. med. Heft IV, 1860, p. 461. 

(5) Tyrrell. Cyclopedic of Practical Surgery, 1841. 
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Dice que es «una amaurosis funcional debida a una pertur- 
bacion general.® 

Tyrrell asegura, que en los casos que ha observado habia 
una cefalalgia intensa, vertigos 6 irritacion gdstrica; d veces- 
estos sintomas precedian el ataque ocular; a veces le suce- 
dian. 

Ware publica una detallada y curiosa observacion de evi- 
dente jaqueca oftdlmica sdfrida por un medico cliente suyo,. 
observacion redactada por este mismo. Tanto el paciente 
como el oculista, a pesar de notar que un dolor hemicranico- 
seguia ala perturbacion visual, no conocieron nisospecha- 
I’on siquiera la naturaleza migranosa de la afeccion (1). 

Pero Piorry aunque equivocandose del todo en lo que se 
reflere a la patogenia de la jaqueca, que atribuia a una neu¬ 
ralgia del iris, ha sido, mds que todos los anteriores, quien 
ha descrito mejor la sintomatologia de la afeccion. Desde sus 
escritos data una nueva epoca para el conocimiento de las- 
perturbaciones visuales en la jaqueca, que desde entonces tu- 
vieron el privilegio de llamar la atencion de los mejores of- 
talmologos y neurologos (2). Como he dicho, considei’aha a 
dicha afeccion como una irisalgid, pero apenas hay necesi- 
dad de hacer notar que no pueden depender de un sufrimiento 
del iris, los sintomas tan complexos de la jaqueca oftdlmica. 
En otro lugar dice, que se trata «de una perturbacion funcio¬ 
nal de la retina, de un sufrimiento primitive y especial pro- 
pio d las partes perifericas del nervio del ojo.® 

Fothergill ha sido el primero que ha notado que el esco- 
toma centelleante se parecia d un piano de fortiflcacion. 

Fahre (8) se contenta con copiar lo que dice Tissot, sin 
ahadir sobi’e esta materia ningun dato nuevo. 

Nelaton hace observar, que los ((accesos neurdlgicos hdcia 
la cabeza favorecen el desari'ollo de la hemiopia.® cEn este 
case, anade, la dui’acion del acceso es de cinco d quince mi¬ 
nutes; pasado el acceso la vision'es tan perfecta como an¬ 
tes® (4). J. 

_ 1 ; 

(1) Ware. Medico chirurgical Transactions, vol. V, p. 274, London,. 
4814. 

(2) Viovv^. Memoire sur le migraine, 

Piorry. M emoire sur V une des affections designees sous lenom de¬ 
migraine, Paris, 1835. 

Piorry. Traite de medicine pratique, VIII, p. 75. 

Piorry. Precede operatoire a suivre dans 1‘exploration des organes, 
Paris, 1831. 

(3) Fabre. Tratado de enfermedades nerviosas y del encefalo; tra- 
ducido al espanol, 1854. 

(4) Nelaton. Tratado de patologia quirurgica; trad al espanol, t. III,. 



Grisolle dice, que en la jaqueca «algunos enfermos se que- 
jan .de diversas alucinaciones de la vista, que hacen que vean 
los objetos dobles 6 con un movimiento de rotacion, y mas 
comunmente bajo formas extranas y con colores que no tie- 
nen» (1). 

Vulpian escribia en 1875, lo siguiente: «Algunas veces el 
enfermo de jaqueca ve centellas 6 lineas luminosas, dibu- 
jando figuras mds 6 menos geometricas)) (2). 

Poincare describe sumariamente las perturbaciones ocu- 
lares de la jaqueca; pero como todos los autores de que hasta 
ahora he hablado en estos apuntes historicos, los considera 
como sintomas mds 6 menos comunes de la jaqueca vulgar. 
Admite dos periodos en la jaqueca, y en cada uno de ellos las 
alteraciones visuales son diversas. «En el pinmer periodo, el 
enfermo distingue mal.los objetos. Un vapor, una nube le 
separa de todo lo que le rodea. Hay lagunas numei’osas y 
mds 6 menos extensas en su campo visual. Si quiere leer, 
una parte de las letras de cada palabra le hace falta. Hay se¬ 
mi-amaurosis que debe ser debida a la anemia de la retina 
resultante de la contraccion de sus vasos. Estos fenomenos 
son parciales y muy moviles porque la contraccion vascular 
no es general y cambia de lugar a cada instante)) (3). «En el 
segundo periodo, periodo de rubicundez, no son nubes rii 
moscas volantes las que impiden el ejercicio de la vision. La 
retina estd hiperestesiada, d consecuencia'de haberse conges- 
tionado. El enfermo' cierra los ojos porque la luz le hace 
dano; y entonces tambien se muestran bajo la influencia de 
la congestion de la I’etina sensaciones luminosas subjetivas.)) 

James Clarke demuesti'a, antes que nadie, que en la ja- 
ueca oftalmica, las perturbaciones visuales podian ir prece- 
didas de sensaciones diversas en las extremidades, compara¬ 
bles al aura epileptico. 

. Schon cita dos casos en que la cefalea precedio a la he- 
mianopia pasajera, cosa algo rara, pues casi siempre esta 
comparece antes que aquella (4). 

E. Dianoux dio en 1875 una excelente descripcion del fe- 
nomeno que estudiamos (5). 

Dicho autor hace notar, que cuando las perturbaciones 
visuales en lugar de preceder al dolor, van acompanadas de 
este 6 cuando menos de una sensacion de tension en el ojo 


(1) Grisolle. Pat. int. trad, espanol, t. IV,i857, p. 124. 

(2) Vulpian. Vaso-mofettrs, 1875, t. II, p. 632. ^ 

(3i Poincare. Leswsieme nerveux perip/ierigwe. Pans, 18/b^p. o38. 
h) Schon. Pie Lehre vom Gesichtsfeld. Berlin, 1874. in 8.“ s. o4. 

(.5) Dianoux. Scotome scintillant on amaurose partielle temporaire. 
These, 1875, n.“ 77. 
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afectado, en dicho caso, muy sensible a la presion, entonces 
la jaqueca oftalmica puede ser tomada per un glaucoma 
agudo; sobre todo si los^fenomenos comparecen bruscamente 
yjosdolores son muy intensos. A su en tender el escotoma 
centelleante es una neuralgia del nervio dptieo, opinion in- 
sostenible. 

Dicho autor ha podido observar en si mismo la afeccion 
de que hablo. Segun el no tiene influcncia desagradable per-, 
manente sobre la vision. En su tesis va comprendida una 
curiosa observaciOn, que de si mismo ha escrito un medico 
amigo de Dianoux. 

Airy (1) astronomo, publico en su Memoria unos graba- 
dos que dan una muy exacta representacion del escotoma 
centelleante. Es uno de los escritos mds interesantes que se 
hayan publicado sobre la materia y est^, fundado sobre gran 
mumero de observaciones nuevas. El mismo fue atacado mas 
de treinta veces por tal afeccion y decia que conocia una 
persona que habia tenido mas de 100 accesos. 

Brewster, que ha conocido la jaqueca oftalmica, sin darse 
muy exacta cuenta de la misma, atribuye las perturbacio- 
nes oculares a un espasmo de las arterias de la retina, opi¬ 
nion que no puede sostenerse porque no nos explicariamos 
entonces la hemiopia, de la que nos damos exacta cuenta si, 
la atinbuimos un origen intracraneal. Ha tenido tambienel 
mismo muchos ataques de la misma. (2) 

Para Latham (3) esta afeccion depende de una anemia 
transitoria y limitada de la substancia cerebral, la que puede 
ser seguida en ciertos'cases de un periodo de congestion, coi’- 
-respondiendo a este ultimo los dolores craneales y la con- 
traccion pupilar. Para demostrar que en la jaqueca las per- 
turbaciones visuales en particular estdn bajo la dependencia 
del gran simpatico, bace notar la gran semejanza que hay 


(1) Airy. On a Distinct form of Transient Hemiopia. Philosophical 
Transactions. London,4S70, vol. CLXI, p. 247. 

Airy. On teichopsia, Philosophical magazine, 1865, July. 

(2) David Bi’ewster.PAilosopWcai maaazine 1865, vol. XXIX, p. 503; 
and vol. XXX, p. 19:'" 

Brewster. Ofh Hemiopsy or half vision. Transactions of the Royal So¬ 
ciety of EdinburgTi, vol. XXIV, 1.1., p. 15.1857. 

(3) La,tha,m. On nervous or sick headaches; its varieties and Treat¬ 
ment. Cambridge. 1873. ^ 

Latham. On nervous orsick headaches {Britimied. Jour. 1872.) 

The pathology of sick Headache. (Britis. med, Jouni. 1873, 

1 February.) 

Latham. On Teichopsia. a form of Transient Halfblindmess. ist Rela¬ 
tion to Nervous or sick Head.ache with an Explication of the phenomene. 

(In Med. Times, a. Gaz. 1872, vol. I., p. 359.) 
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entre la jaqueca oftalmica y la hemicranea acompanada de 
sensaciones visuales que Purkinje y Brunton han descrito en 
la intoxicacion por la digital, observaciones que ya hemos 
mencionado anteriormente. Segun Latham en. algunos enfer- 
mos la perturbacion de la vista se acompana de sensaciones 
de escalofrio, de enfriamiento periferico, y algunas veces, 
aunque raramente, de perdida de conocimiento. 

Listing, en carta dirigida a Zehender, decia que el fenb- 
meno que el denornino nescotoma centelleantey> era mas comun 
de lo que se creia (1). Dicho autor lo ha descrito bien. 

Testelin (2) ha relatado tres casos ineditos de esta afec- 
cion, y Mackensie otro observado en un hombx’e de estudio. 

Ruete describe el escotoma centelleante de la siguiente 
manera: «Se ve aparecer en el campo visual una especie de 
arco, formado de lineas luminbsas en zig-zag, cuyo centre 
corresponde aproximadamente a la mancha de Mariotte.» 

Forster ha side tambien uno de los que mejor ha estudia- 
do el escofoma centelleante (3). al que ha denominado amau¬ 
rosis 'parcml temporaria. Es dicho autor de lo opinion de Lis¬ 
ting, de que la jaqueca oftalmica es bastante mas frecuente 
de lo que generalmente se cree; de mode que aunque no pu- 
do presentar cifras exactas, declaro que a su entender pre¬ 
sen tan este escotoma el 8 por mil de los enfermos que a las 
visitas oftalmologicas acuden. c(Si tal no es aun, dice, la 
opinion general, es que a este fenomeno morboso se aplica 
muy bien el aforismo hipocratico, aoccasio prceceps, judiemm 
difficile.-^ El mismo ha estado sujeto a esta afeccion, como 
tantos otros medicos celebI’es que han tenido la triste ven- 
taja de poderlas describir segun sus propias sensaciones, 
del mismo modo que Sydenham podia describir de mano 
maestra un ataque de gota. Forster refirio ante la Sociedad 
oftalmoldgica de Heidelberg el ultimo ataque que habia tenido, 
y esta desci’ipcion, muy detallada, puede pasar por clasica. 
Nota muy bien los sintomas generales que acompanan 4 la 


(1) Listing. Zehend Monats Mat. Y. 5335, i867. . 

(2) Warlomont, Tesjelin, Mackensie. Supplement au Traite prati¬ 
que des maladies deV oeU de Mackensie. p.ZSb. ^ 

Testelin. Zehender‘s Klinische Monats blatter 1867. o,3dl, 

Testelin. Notice surV hemiopie. Journ. de med., de chir. et depharm. 
de ^micelles. Ann XXIV t. 42. 1864. _ , „ ,, .ocr, 

(3) Forster. Congreso oftalmologico de Heidelberg 1867. 

Forster. Extraeto de las sesiones de la Sociedad Oftalmologica de 

Heidelberg. Sesion del 4 de Setiembre de 1869. {In Kltnische. Monats 
blatter fur AiXgen heilkunde iWlQ.) ... t> •„ 4qrq /iqn 

A. Fbrster. Compt. rend, du Congrespeno. intern. Pans, 1868, p. 130. 
Forster. Veber Amaurosis partialis fugax. In sitzungsber. d. optith. 
Gezellsch. 1869, et Zehend. M. B. VII s. 422.1869. 
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hemiopia, sintomas sobre los que Fere quiere apoyarse para 
hacer una jaqueca aparte, de la jaqueca ocular, sin notar que 
dichos sintomas se hallan, con bastante frecuencia, en la 
ja,queca ordinaria, como ya lo senalaba un siglo atras el ilus- 
tre Tissot. 

Gree Forster que el e^cotoma centelleante tiene su origen 
en el cerebro y no en el nervio optico, porque no hay jamas 
mas que una mitad del campo visual que este oscurecida. 
Dice que ha tenido ocasion, en uno de sus colegas, de exami- 
nar los ojos durante el ataque. y no ha comprobado ninguna 
senal de alteracion de la retina ni ningun cambio de volu- 
men de los vasos de esta membrana, observacion que esta 
en contradiccibn con las de Mbllendorf. Forster admite una 
cierta analogia entre la hemiopia temporaria y la jaqueca, 
pero que hay mucha distancia de esta analogia a una identi- 
dad perfecta, porque la hemiopia no se acompana siempre de 
cefalalgia, mientras que no existe nunca jaqueca sin dolor de 
cabeza, Greo, sin embargo, que existen jaquecas sin dolor de 
cabeza, y de ellas he citado un caso, y puede muy bien admi- 
tirse que aunque las tales fuesen' muy frecuentes, no serian 
reconocidas, por lo mismo que se parte del principio de que 
la enfermedad «jaquecay> no puede manifestarse sin ahemi- 
crdnem 6 si se quiere un termino mas generico, sin acefalal- 
gia.-)') Forster es en cierto modo un pi’edecesor de Fere, Ghar- 
cot y Galezowski en considerar lajaguexa oftdlmica como una 
afeccion distinta de la jaqueca ordinaria, llegando bajo este 
punto de vista mucho mds alia que ellos, pues ni siquiera 
quiere aceptar que sea una jaqueca. 

Explica del siguiente modo la denominacion qne ha dado 
al fenomeno que estudiamos. «E1 fenomeno que es el objeto 
de la comunicacion de la presente tiene dos caracteres esen- 
ciales; oscurecimiento de una parte del campo visual y la 
pronta cesacion del ataque. Por lo tan to la denominacion mas 
apropiada es !a de amaurosis parcial temporal.')') 

Mannhardt describia en 1869 la jaqueca oftalmica, pero 
sin sabei’lo, porque se extranaba que la afeccion «tuviera la 
apariencia de una jaqueca.)) Sus propias palabras dardn d co- 
nocer mas exactamente el estado de sus ideas: ((Desde hace 
10 anos he tenido casi cada dia un ataque de hemiopia. Hay 
de pronto oscurecimiento de una parte del campo visual, se- 
guido al cabo de 2 a 3 minutes de la aparicion de zig-zags 
luminosos. Hasta cuando cierro los ojos, el campo visual pa- 
rece como iluminado por una viva luz. El fenomeno dura 
media hora poco mas 6 menus, y se acompana de una hemi- 
cranea que da al conjunto dc la afeccion la apainencia de una 
jaqueca.)) 
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Liebreich asegura que ha oido quejarse de esta enferme- 
dad a cierto numero de pacientes; no ocupaba mas que un 
solo lado d iba acompanada de cefalalgia del lado del ojo en- 
fermo. Liebreich, como casi todos los oculistas, dominados 
per los sintomas oftAlmicos, concede un papel sintomatico 
secundario d la cefalalgia. de modo que no se da exacta 
cuenta de que se encuentra ni mds ni mdnos que ante una 
jaqueca. 

Schirner. dice «haber tenido tambien algun ataque de he- 
miopia. El centelleo no se veia ordinariamente mas que en 
el ojo derecho, pero el oscurecimiento existia en ambos ojos. 
El escotoma estaba situado debajo y afuera de la visuaL» 

Quaglino (1) reflere dos cases de jaqueca oftalmica sin 
adivinar la naturaleza del mal, Vedlos aqui «E1 conde R., en 
1864 tuvo el primer ataque mientras estaba en la cdspide 
del monte San Bernardo, donde sufrio de hemiopia del ojo iz- 
quierdo, la que desaparecio a los pocos instantes, compare- 
cio despues el acceso algunas veces sin ningun orden de 
tiempo, y sobre todo sin que pudiera hallarse su causa de- 
terminante. Durante la noche del 29 de Diciembre de 1869 
noto, mientras estaba leyendo, que una niebla espesa subia de 
la parte mas baja del campo visual y alcanzo lentamente las 
partes altas, hasta que la facultad visual se perdio. Media 
bora despues, la niebla empezo a disminuir en sentido in- 
verso, aclarandose primero las partes altas, hasta que todo 
quedo libre. La agudeza visual no quedo danada en lo mas 
minimo. Guando fui llamado al dia siguiente note con el of- 
talmoscopio un extasis sanguineo en las venas de la retina, 
mientras que las anterioi’es eran proporcionalmente pequenas 
y la papila algun tanto turbia. El paeiente percibia centellas 
que de rate en rato surcaban el campo visual, las que evi- 
dentemente tenian que atribuii’se a la congestion venosa de 
la retina. El paeiente estaba sujeto a hemicraneas y a verti- 
gos: el artritisuio lo dominaba y, estaba padeciendo asma 
dependiente de enfisema pulmonar. Asi se comprende que 
en el debian ser faciles y frecuentes los extasis en el domi- 
nio de la cava superior, en los senos venosos de la base del 
erdneo v por lo tanto en las venas oftalmicas.)) 

«Todos los casos de que hasta ahora he expuesto la obser- 
vacion, pueden ser considerados mas bien como formas re- 
currentes, de periodos indeterminados, antes que vei’daderas 
formas intermitentes de tipo regular. El solo caso que verda- 
deramente se puede llamar intermitente de periodo determi- 

(1) Quaglino. Bi alcune forme morbose oculari intermittenti, 
Annali di oftalniologie. 1871 p. 7. 
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nado lo he observado en un joven comerciante de Briella de 
^6 airos. Un aho y medio aproximadamente antes que se pre- 
sentara al dispensario, esto es, en Noviembre de 1864, tuvo, 
sin que pudiera indicar la causa, una obnubilacion de la vista 
■que duro siete d echo dias, y que desaparecio expontdnea- 
mente sin dejar consecuencias. 

En 23 del Diciembre siguiente comparecio de nuevo la 
obnubilacion y duro hasta los pi’imeros dias de Enero; en 23 
de este ultimo mes volviq aun, para disiparse completamente 
4 principios de Febrero. Estas regulares alternativas de anu- 
blamiento y de remitencia completa duraron por espacio de 
algunos meses, acompanadas de otros fenomenos que expon- 
dremos enseguida. Los accesos cambiaron la epoca de su 
aparicion, y la obnubilacion completamente en el-20 del 
mismo. Durante los accesos el enfermo sentia dolor en el 
vertice de la cabeza, donde se encontraba aumentada la sen- 
sibilidad cutanea; perdia el apetito, y la agudeza visual dis- 
minuiatanto que no le permitio la lectura de los caracteres 
■comunes de imprenta ni de ver distintamente la cara de las 
personas, la qiie se le aparecia envuelta en una niebla gris. 
Durante la noche las condiclones visuales empeoraban, y a 
veces habia fantasmatopsia con vista subjetiva de ruinas, 
montones de piedras, figuras e'xtranas, y muy a mcnudo de 
un viVo foco de intensa luz que destacaba en medio de la os- 
curidad la mas profunda. Hacia el fin del acceso los fenome¬ 
nos iban disipandose, y durante los intervalos de los accesos 
no le quedaba mds que la percepcion de un velo negro cir¬ 
cular que se movia dearriba a bajo segiin los movimientos 
del bulbo. 

))Tambien en este Caso no se sabe a que causa atribuir el 
■desenvolvimiento de la afeccion, sino es que se acepte como 
a tal el reumatismo que el paciente mismo suponia que ju- 
gaba un gran papel en la produccion de su enfermedad.® 

He copiado tan extensamente esta ultima obsei'vacion 
(aunque despurgada de algunos detalles inutiles), porque 
4 mi en tender es una forma de jaqueca oftalmica bastante 
rara. 

Mauthner (1) conoce bastante a fondo esta afeccion. Gita 
un caso en que la misma recrudecia extraordinariamente 
durante el embarazo. 

La descripcion de la jaqueca que he hallado en el pequeno 


(1) Mauthner. Zw casuistik d. Amaurose cerebra Flimniersco- 
tom. In Oestr. Zrschr f. prakt. Heilk. XVIII. 1882. 

Ludwig Manthner. Gehirnundauge. (Vorlesungenuber Augen heil ■ 
kunde; Wiesbaden 1881. p. 508). 
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tratado de patologia interna de Ambrosio Tardien es inuy 
original y revela en el el caracter observador de que tantas 
prnebas dio posteriormente (1). En ella se hace mencion es¬ 
pecial de la jaqueca oftalmica y se apuntan todos los sinto- 
mas multiples que a la jaqueca ordinaria complican y que 
Fere algo desacertadamente quiere hacer patrimonio de la mi- 
grana ocular. Dice Tardieu.que el ataque de jaqueca a veces 
comienza «por una verdadera perversion de la vista en el 
lado afecto, con imagenes luminosas e irregulares que vie- 
nen a pintarse en la retina (Piorry) y van seguidos de cefa- 
lalgia y de nduseas.» 

Hace notar que si tan a menudo repite puede traer fata¬ 
les consecuencias, pi’ecediendo en esta afirmacion a Charcot 
y Fere, aunque luego anade, que jamas compi-omete la vida, 
lo que como veremos esta lejos de ser exacto. 

No me consta que el gran cllnico Trousseau haya cono- 
cido de un modo definido la jaqueca.ocular, pero en su cli- 
nica medica publica una observacion que muy bien puede 
considerarse un case de la misnia. He aqui el hecho en ex- 
tracto. «Sr. X., sujeto dos 6 tres veces a jaquecas muy fuer- 
tes y muy largas desde la adolescencia. A los 45 anos fueron 
reemplazadas por ataques de gota ordinai’ia. En hada habian 
disminuido los ataques artriticos, cuando una tarde el Sr. X. 
experimento un vertigo. Estaba de pie y anublo su vista y 
sus sentidos un rapido desvanecimiento, al extreme que tu- 
vo que arrimarse a la chimenea para no perder el equilibrio. 
No se presto grande. atencion a este desarreglo d pesar de 
quedar alguna torpeza en la mano que hacia muy dificil la 
escritura. Algunos anos antes, cuando el Sr X. no tenia mas 
que su jaqueca, apercibio de pronto una vez, que se le oscu- 
recia su vista, cuya debilidad dui’6 uno 6 dos meses. Es bas- 
tante probable que ya en aquella epoca fuese atacado el se- 
nor X. como en la segunda vez de una hemorragia pequena 
del cerebro. Sufrio tiempo despues otro vertigo, y por fin en 
1860 tuvo un verdadero ataque apoplectico que le dejo una 
afasia permanente.» (2). 

Nagel cree que muchos delos fenomenos que estudia cq- 
mo consecutivos a alteraciones del simpdtico cervical, pue- 
den compararse d los de la jaqueca, que como es sabido Du 
Bois-Reymond considera como una neurosis del simpdtico. 


(1) A. Tardieu. Manual de Patologiay clinicamedicos, trad, espa- 

( 2 / Trousseau. Clinica medica del Ho tel-Dieu, trad, espanola, 1874 
t. Ill, p. 137. 
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Segun dicho autor mas evidente es la analogia cuando se 
trata de jaqueca que da perturbaciones oculares (i). 

S. Weir-Mitchell (2) cree que muchas jaquecas oMlmicas 
son causadas por desordenes de la refraccion 6 de la acomo- 
dacion de los pjos. Estas alteraciones pueden llegar d dar 
vertigos, nauseas y ataques epildpticos. Estas ideas tienen 
ciei'ta analogia con las de Piorry, pero 'Weir-Mitchell es 
menos exclusivista, pues admite que la mayoria de las ja¬ 
quecas tienen un origen central. 

De cuantos escritores se ban ocupado de la jaqueca oftal- 
mica, Liveing, es a mi ver, el que mas acertada y completa- 
mente lo ha hecho (3). En su obra sobre la jaqueca en gene¬ 
ral, es el capitulo mas interesante el que se ocupa del dolor 
de cabeza'complicado de ambliopia mas 6 menos completa, A 
lo que el, con Parry da el nornbre de Blind-headache, que es 
como si dijesemos, ceguera cefaldlgica. En dicha obra las per¬ 
turbaciones de la vista estdn minuciosamente descritas de un 
modo original. 

Hughlings Jackson (4) hace notar que hay una relacion 
intima entre la corea, la jaqueca y elreumatismo, I'elacion ya 
comprobada por Anstie. Asi se encuentran coreicos sujetos a 
violentos dolores de cabeza paroxisticos, precedidcs, aunque 
raras veces, de perturbaciones oculares. Durante mas de un 
ano, G. E. Herman ha trabajado con Jackson en la historia 
clinica de la corea. De sesenta y siete casos de corea en se- 
senta y tres habia dolor de cabeza paroxistico, cuatro no 
supieron 6 no pudieron dar detalles, y de los sesenta y tres 
primeros habia once perturbaciones oculares. 

Con Galezowski (5) comienza una nueva era para la ja¬ 
queca oftalmica. No es que Galezowski ni los que despues de 
el se ban ocupado del mismo asunto, hayan becho ningun 
importante progreso en el mismo, pues, como procuro de- 


0) Nagel de Tubinga. Veber vasomolorische und &ecretorische 
Nevrosen des A uges. (Klinische Monatsblatter fiir Augen beilkunde, t, II 
p. 394, Erlangem. Diciembre 1873, 

(2) Headaches from Eye Strain. By S. Weir Mitchell, of Philadel- 
phie. (American Journal, p. 363, Avrill876.) 

(3) Edward Lieving. British med. Jou rw.l872. 

Liveing. On megrim: sick headache, and some allied disorders; a 
contribuition to the pathology of nerven-storms. London 1873 

(4) Notes of cases of disease of the Nervous System. (The Lancet. 

10 July. 1875 p. 51.) • 

H. Jackson. Observations on Migraine. (Brit. med.. Journ. 1882. 
<1 April p. 464). 

(5) Galezowski, Etude sur le migraine de V ceil. Memoire presente 
au Congres de Geneve, 1867.-Gas, hebd. de Pan's, 1878.11 Janvier n.“ 2, 
P-19. 

Galezowski. Archives generates de medicine, 1878, Juin et Juillet' 



- 149 - ■ 

mostrar en estos apuntes historicos, casi todo lo que ellos han 
dicho se encuentra anunciado en. autores antiguos. Pei’O Ga- 
lezowski tuvo la suerte de hacer adoptar un nombre adecua- 
do, ya usado con menos fortuna por Piorry, para' esta varie- 
dad de la jaqueca, y a nadie se esconde cuanta importancia 
tiene un nombre para las cosas. En efecto, desde entonces 
han menudeado los trabajos sobre la jaqueca oMlmica, y se 
la ha estudiado bajo todos conceptos, no confundiendola del 
todo con la jaqueca ordinaria. Asi es, que con los trabajos 
posteriores del mismo Galezowski, Fere, Charcot, Parinaud, 
Delaporta, Gaute, Despagnet, Dreyfus-Brisac, y Pmullet, 
sin que se haya dicho nada nuevo, se ha logrado hacer pasar 
la jaqueca oftalniica al dominio publico, cuando antes, ape- 
sar de las brillantes descripciones de Herschel, Forster, Dia- 
noux, Piorry, Parry, Airy, Listing, Latham, Liveing y tantos 
otros, no pasaba su conocimiento de ser el patrimonio de 
unos pocos. Mucho es encontrar un nombre apropiado, pero 
ni aun en esto Galezowski ha podido ser el primero, pues 
ademds de ser precedido por Piorry, Parry y Vollaston halla- 
ron, para la jaqueca de que hablo, el de ceguera cefaldlgica 
(blind headache), que vale casi tan to como los de jaqueca ocu¬ 
lar, jaqueca del ojo y jaqueca oftdlmica, pero que no ha sido 
tan afortunado como estos. 

Galezowski habla de cierta forma de hemiopia que com- 
parece en el curso de la diabetes sacarina, y que puede ser 
considerada como una variedad grave de la jaqueca oftalmi- 
ca. cAlgunos diabeticos, dice el autor, haran coincidir su de- 
bilidad visual con la aparicion de una hemicranea intensa, 
que desaparece dejando una disminucion muy sensible de la 
vision en un ojo, sea el derecho, sea el izquierdo. En btros, 
a consecuencia de una violenta cefalalgia la vision ha que- 
dado muy disminuida, y luego se aperciben de que ven los 
objetos confusos y dobles. Otros os declararan que ban sido 
sorprendidos, al parecer en plena salud, por un vertigo que 
les hace caer; se diria han sido atacados de apoplegia. Des- 
pues de este accidente han tenido cefalalgia y hasta vomitos, 
pero felizmente despues de algunos instantes penosos, todos 
estos sintomas espantosos han desaparecido. Vueltos del todo 
en si, han notado que estaban en las tinieblas, la perdida de 
su vision era absoluta. Esta ceguera es felizmente temporal, 
no dura mas que media hora 6 una hora, despues la vision 
se restablece, aunque no tan aguda como antes, Esta siempre 
mas quedara debilitada,(l).)) 


(l) Galezo^'ski. Le diabete en Pathologic ocwJaire.—Paris, 1883, 

p. 26. 
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En otro trabajo (1), Galezowski dice, que cuando en 1881 
hizo su comunicacion al Gongreso de Ginebra sobre la migra- 
na oftalmica, ya habia observado 76 cases. La considera 
como una neurosis del 5" par, y anade: «Pero todas las neu¬ 
rosis llevan en ellas inismas el germen de lesiones materia- 
les, como lo dice muy justamente el Dr. Charcot, y una en- 
ferinedad neui*6tica en apariencia, puede hacerse de un 
momento a otro una enfermedad organica. La jaqueca oftal¬ 
mica es una nueva prueba de la verdad de esta asercion, por- 
que sobi*e el numero total, es muy considerable el ndmero 
de las que he visto seguidas de alteraciones permanentes; 
dos cases de trombosis de los vasos retinianos, un case de 
trombosis con ruptura de los vasos, y un case de atrofia par- 
cial de una papila optica, que estoy igualmente dispuesto d 
referir d la trombosis de los vasos opticos cerebrales)). Rela- 
ta d renglon seguido estos cuatro cases, los que explica por 
persistencia del espasmo vascular, ep un ataque de jaqueca 
mds duradero 6 mas violento que los otros, en cuyo case 
puede formarse un codgulo permanente. Y termina este es- 
ci’ito con' las siguientes palabras; ((En resiimen, se desprende 
de las cuatro cbservaciones precitadas, que la jaqueca oftal¬ 
mica, que hemos mirado hasta ahora como una afeccion pu- 
ramente nei’viosa, puede, aunque excepcionalmente, dar 
lugar a alteraciones materiaies de los vasos retinianos 6 ce- 
rebraless. 

Galezowski ha empezado d publicar en su periodico un 
trabajo sobre la jaqueca oftalmica, del que en el momento de 
escribir estas lineas no ha llegado d mis rnanos mds que la 
primera parte (2). Dice que entre losfenomenos que presen- 
tan los enfei’mos de jaqueca oftalmica, hay un cierto nUmero 
que pertenecen a una alteracion de la inervacion cerebral; 
otros, al contrario, parecen pertenecer exclusivamente al ojo 
y d la i-etina. A decir verdad, no se que fenomenos pueden 
ser estos Ultimos, cuando todos los que conozeo pueden ex- 
plicarse con facilidad por una perturbacion encefdlica. Se 
ocupa latamente dela denominacion mds apropiada, demos- 
trando que han sido pi'opuestas una infinidad, en su inmen- 
sa mayoria desacertadas, 

Hammond se contenta con senalar en la jaqueca, la pre- 


(1) Galezowski. Migrmine ophthalmique avec tromhose des vais~ 
seatix retiniens. Travail communique a la Societe de Biologie le 26 No- 
vembre, 1881. Recueild‘ ophthalmologie, 1882, p. 10. 

(2) Galezowski. Quelques mots sur la migraine ophtalmique et sur 
sa valeur semiologique. Recueil d‘ ophthalmologie, 1883, n.” 9; Setembre, 
p. 536. 
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sencia de escotomas y de circulos de faego en el campo vi¬ 
sual (d). 

Grasset (2) dice que ha visto un case en que la hemicrd- 
nea con frecuencia principiaba por la hemiopia de un ojo. 
Dedica las cortas palabras siguientes d hablar del fenomeno 
de que me ocupo; «Piorry ha desci'ito en este periodo, fosfe- 
nos de las cuales ha tratado tambien Liveing. Consisten co- 
munmente en un circulo oscuro, con hordes brillantes, polie- 
dricos, que forman un poligono, comparado por Fothergill y 
Parry a una muralla fortificada. Los angulos son luminosos, 
y algunas veces presen tan los colores del espectro». Repro¬ 
duce despues gran parte del escrito publicado por Galezowski 
en 1878. 

Jaccoud se contenta (3) con senalar en la jaqueca, la posi- 
hle existencia de hiperestesia de la retina con 6 sin ilusiones 
sensoriales, mientras Laveran (4), en el capitulo jaqueca de 
su Patologia mediea no hace la'mds minima alusion a la ja¬ 
queca oftalmica. 

Dieulafoy le dedica cuatro lineas que concluyen con las 
siguientes palabras: «Estos accidentes son hemiopia monocu¬ 
lar 6 binocular, sensaciones luminosas en zic-zac; el escotor- 
ma central es mas rar,o. Esta jaqueca del ojo no tiene grave- 
dad)') (5). 

Dujardin Beaumetz al hablar de la jaqueca dice (6): «En 
cuanto a la vista se pueden observar tambien algunas per- 
tux'baciones, diplopia, una especie de nube, deslumbramien- 
tos, moscas volantes, escotoma centelleante, y una sensibili- 
dad dolorosa a la luz)). 

' Sichel (7) hijo, dice: «E1 tipo mas pex'fecto quizas de am- 
bliopia nerviosa esta constituido por el escotoma centelleante, 
fenomeno optico pax’ticular, que acompana tan d menudo d la 
jaqueca, que es pexmitido consideraxlo como una consecuen- 
cia, 6 hasta como una foxma particular de esta, porque es a 
menudo el finico sintoma de ella. El dolor de cabeza que. 


(1) W. Hammond. Traite des maladies du systeme rierveux. Tx'a- 

duction fi’anoaise.—Paris, 1879, p. 1253. ^ 

(2) J. Grasset. Enferniedades dersistema nervidso. E&ieion espa- 
nola, t. II; 1880, Barcelona; p. 79. 

(3) S. JaccOud. Tratado de Patologia interna.. Trad, espafiola, to- 

mo I, parte 2.“, p. 608; 1881. j 7 • * ^ 

(4) Laveran et Teissier. Nouveaux elements de pathologie. et de 

Clinique'med,ic.ales,i.S19. ... „ . , 

(5) Dieulafoy. Manual de patologia interna. Traducido al espa- 
nol por Ulecia y Cardona.-Madrid,4882, l.“ tomo, p. 420. 

(6) Dujardin-Beaumetz. Lemons de clinique thcrapeutique, t. Ill, 

^^7) Sichel fils, Traite ' elerfientaire d‘ ophtKdlmologie, 1.1, p. 774. 

11 
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como lo veremos pronto, sucede al escotoma centelleante en 
la mayor parte de los enfermos, falta, al contrario, en cierto 
ndmero de ellos», A estas palabras sigue una buena descrip- 
cion de la enfermedad. 

Fere ha publicado uno de los mds excelentes trabajos so- 
bre esta materia. Dice en 61 que la jaqueca ofUlmica cccons- 
tituye un sindrome, del que algunos rasgos caracteristicos 
bastan para diferenciarlo de las otras jaquecas, y para hacer 
de ella una afeccion verdaderamente autonoma (1),» proposi- 
cion, segun creo, eri’onea, y que en capitulo especial procu¬ 
rare refutar. For ahora no dire nada mds de esta Memoria, 
pues posteriormente me ocupare con extension de la misma. 
Baste decir que considera jaqueca oftdlmica, algunos casos 
en que predominan las alteraciones sensitivas 6 motrices; 
Charcot es quien ha pi’estado la mayoria de las observaciones 
que sirven de base al trabajo de Fere. 

En su tesis del doctorado (2) trata de la misma cuestion, 
pero no hace mas que reproducir lo mds importante de la 
Memoria anterior. 

For fin, el mismo Fere (3) I’elata un caso observado con 
Charcot, en que una jaqueca oftdlmica que databa de la ado- 
lescencia, acompahada d veces de perturbaciones de la pala- 
bra, produjo d 53 anos afasia permanente, hemiplegia facial 
y braquial derecha, luego convulsiones que de localizadas 
pasaron d generalizadas, y por fin la muerte. 

Charcot (4), con motivo de un caso de jaqueca oftdlmica, 
terminando en una pardlisis general, afirma que no hay un 
solo sintoma de la jaqueca oftdlmica que no pueda estable- 
cerse en estado permanente. Ya anteriormente el mismo au- 
tor se habia ocupado, aunque someramente, de la jaqueca 
oftdlmica (5). 

Farinaud refiere un hecho semejante al de Charcot, en que 
la jaqueca oftdlmica -termino en pardlisis general (6). 


(1) Fere. hoc. cit. 

(2) Ch. Fere. Contribution a V etude des troubles fonctionnels de la 

vision pai' lesions cerebrales. [Amblyopie croisee et Hemianoosiel — 
Paris, 1882. t ^ j 

(3) Note sur un cas de migraine opthalmique a aoces repetes et 
suivis de mort. [Revue de medicine, III annee, n." 3); 10 Mars, 1^3, p. 194. 

(4) Charcot. Migraine ofthalmiqtie se manifestant d laperiode ini¬ 
tiate de la paralysie generate. (Progres medical aotit; 1882, n.° 31), et in 
Legons sur les maladies du systeme nerveux, t. Ill, parte 1.®, p. 72' 18^. 

(5) J. M Charcot. Legons sur les localisations dans les maladies 
du cerveau et de la moelle epiniere, 1878, p. 143. 

(6) H. Parinaud. Migraine ophthalmique au debut d‘ une paraly¬ 
sie generate. (Archives de neurologiej, vol. V, 1883, n.“ 13, Janvier, p. 57. 
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Bonnal ha publicado un caso en que la afeccion databa 
de muchos anos, la que fue curada por los banes de aire 
caliente (1). 

Rampoldi relata el siguiente caso: ccPresentose en 1880 
en la cllnica de Qua.glino una joven de 18 anos, que afecta de 
una fuei’te jaqueca izquierda, quedo desde el primer memen¬ 
to amaurotica del mismo lado. No se noto nada digno de men- 
cion al exdmen oftalmoscopico. Las hemicraneas se I'e- 
petian a menudo, pei'o la amaurosis era continua, y existia 
fuerte lagrimeo. Por fin, euro lentamente y llego a recobrar 
la vision normal, la que disminuia pasajeramente, a veces 
de una mitad, a cada nuevo ataque de jaqueca (2))). 

Baralt (3) ha esczlto sobre esta materia su tesis, esforzan- 
dose en encontrar las explicaciones fisiologica y etiologica de 
esta afeccion. 

Gaute (4) subdivide a la jaqueca oftalmica en cuatro va- 
riedades; ccHemiopia periodica, escotoma centelleante, amau¬ 
rosis hemicranica y fotofobia migranosa. Dice que la jaqueca 
oftdlmica aparece d menudo en las personas gotosas, y cita 
de ello una observacion de Galezowski muy interesante, por- 
que el diagnostico era bastante diflcil de establecer. En las 
notas ineditas de Galezowski, el autor ha encontrado 14 ca¬ 
ses de jaqueca oftllniica en gotosos, de los que muchos ban 
side curados por el salicilato sodico. 

Meyer (5) refiere un caso de jaqueca oftalmica, en que 
van compareciendo fenomenos nerviosos graves y permanen 
tes, como neuritis optica, embarazo de la palabra, y una de- 
bilidad muy marcada de la pierna derecha. Este caso confir- 
ma las ideas de Charcot. 

Duwez (6) ba tratado de la jaqueca oftllmica bajo el nom- 
bre de hemianopia falsa, y aunque conoce las asociaciones de 
las alteraciones visuales con difei’entes perturbaciones extra- 
oculares como la afasia, los veidigos, etc., aunque da una 
perfecta descripcion del escotoma centelleante, y aunque co- 


(1) Bonnal. Migraine ophthalmique datqnt de 25 ans, trailee et 

guerie par des bains d‘air chaud. (Rev. mens, de med. et cMr., 1878, 
Juin-Juillet). . ‘ ^ 7 

(2) R. Rampoldi. Amaurosi umlaterale senza reperto oftalmosco¬ 
pico visibile. Guarigione dopo tre mesi di cura. {Annali di oftalmologie, 

baralt. Contribution a 1‘ etude du scotome scintillant ou 
amaurose parlielle temporaire. These de Paris, 1880. 

(4) Gaute. Loc. cit. 

(5) J Meyer. Revue generate d‘ ophthalmologie, Deuxieme annee, 

n." 7,1883,31 Juillet, p. 333. . ^ 7.. . • , j- 

(6) Duwez. Article Nerf opUque du Bictionnaire encyclopedtque 
des sciences medicates, 1881. 
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noce que muchas veces va acompanado de hemicx’anea, igno- 
ra que de dsta dependent los sintomas oculares, y que cstos 
sean no mds que un episodic 6 manifestacion de la jaqueca. 

La tdsis de Raullet, basada en observaciones recogidas 
en la visita de Charcot en la Salpetriere, es el desarrollo de 
dos trabajos de Fere. Contiene esta tesis 24 observaciones, de 
las que hay 10 ineditas. Pruebase en dicho escrito que la ja¬ 
queca oftdlmica puede ser el pilncipio de graves desordenes- 
cerebro-medulares, entre ellos la tabes dorsal y la parllisis 
general (1). 

‘ Nettleship (2) cree que son de igual naturaleza los ataques- 
de hemiopia transitoria con escotoma centelleante y sin ce- 
falalgia consecutiva, que los de alteracion ocular con hemi- 
cranea; a su entender todos son jaquecas. Esta opinion esta 
conforme con la de la mayoria de los autores, y con la que 
yo procurare demostrar. 

Dreyfus-Brisac, en una Revista general (3) de esta cues- 
tion, se levanta con mucha razon contra el abuse delenguaje 
que hace Fere, al considerar jaquecas oftdlmicas aquellas en 
que los sintomas de orden motor y sensitive dominan en la 
escena morbosa, lo que puede sin duda llevar a lamentables 
confusiones. «Por oti’a parte, dice el autor, estamos en el de- 
recho de preguntar si todas las observaciones que ban servi- 
do a Fere para su interesante trabajo pertenecen ala misma 
familia ihorbosa, y si la autonomia absoluta del sindrome 
jaqueca oftdlmica, tal como Fere lo entiende, se halla por en- 
cima de toda duda®. Palabras muy sensatas con las que estoy 
del todo conforme. 

Ademas de los autores citados, merecen ser consultados- 
sobre la misma materia los siguientes; 

Pravaz.— Archi. gen. de meS,., 2.® serie, t. VIII, p. 59; t. IX,. 
p. 485. . 

Labarraque.— Essaisur la cephalalgie et la migraine. These 
de Paris, 1837. 

G. Herschel.— Familiar Lectures on scientific, subjects .— 
IX, 1868, p. 406.—London. 

Zelander.— Zehender‘s Klinische Monatsblatter, 1867. 

Macnamara.— A manual of the diseases of the eye, 1872, 
p.439. 

Day.— On headaches. —London, 1880. 


(1) J. Raullet. Etude sur la migraine ophtalmique. (These de Paris, 
n.“ 289, Juin, 1883). 

(2) The Students guide to disease of the eye by, Edward Nettleship, 
1879, p. 345. 

(3) L. Dreyfus-Brisac. Loc. cit. 
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Heni’y Holland.— Medical Notes and Reflections ed i839. 
p. 20 et 132. 

Enlenburg und G-uttmaum.— Die Pathologic des Sympati- 
cus Griesinger‘s Archiv. —1868. 

Eulenburg und Landois.— Die vaso motorischen Nerven. 
[Wiener med. WochensJ. —1867. 

Eulenburg.— Zicr pathologic des Sympaticus {Berliner. 
KUnischer Wochenschrift. —^1873, n.° 15). 

Clifford Allbutt.— On Migraine {The Practitioner i813). 

Rx. It. Derby — Case of Part. Temp. Blindness. New-York 
med. Record. —^January 2 1872. 

Kums.— Observations de photopsie period. Annal. de la so- 
ciete med. d‘ Anvers. —Mars, 1872. 

Szokalsky.— Mem. d. Warsch. arztl. Gesch. Ref. in Na- 
geVs J.—B. 1872, s. 370. 

Allbutt. —Derangements of Vision and their relation to Mi¬ 
graine. In Britis. and For. Med-Chir. Rev. et NageVs J .— 
B. f. 1874, s. 452. 

A. V. Reuss.— Casuist, f. Beitra. z. Keuntniss u. Flimmers- 
cotoms. In Wien. med. Presse .—1876, p. 9 a 12; (trabajo ex- 
tenso encerrando un gran ndmero de cases nuevos). 

Benjamin Brodie. —Lectures on local, nervous. Affections. 
—London, 1837, p. 17. 

Delaporta.—Jagiteca oftdlmica. (TaXnooS.—Atenas, 1879, 

p. 81). 

Axenfeld, complete par Henri Huchard, Traite des nevro- 
.ses .—Paris, 1882. 

M. Abadie.—rmite des maladies des yeux .—1877, t. II, 

p. 228. 

Savigny. —Archives generales de medicine. —Aodt, 1838, 
p. 495. 

Arago. —Annales de chimie, t. XXVII, p. 109. 

Crawford. —London Medical aud Physical Journal, volu- 
men LIII, p. 48. 

Bradshaw.— Prov. Med. and Surg. Journ. —July, 24, 1844. 
.No seria bueno acabar esta revista historico-bibliografi- 
ca sin apuntar algunos escritos que mas 6 menos directamen- 
te pueden seiwir para esclarecer algunos problemas que van 
unidos al estudio de la jaqueca oftalmica. 

Los principales son: 

Gille. —De 1‘ hemiopie avec T hemiplegic ou hemianestesie. 
Th6se'de 1880.—Paris. 

Bellouard.—He T hemianopsie. These de 1880.—Paris. 
Mauthner. —Gehirnuhd Auge,\88\. 

H. Wilbraud.—H&er Hemianopsie undihr Verhdltniss Zu- 
topischen diagnose der Gehirn Krdnkheiten.—Bevlin, 1881. 
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Ferrier.— Cerebral amblyopia and hemiopia:. —Brain, 1881. 

B. Ball.— Considerations sur V ischemie cerebrale {U ence- 
phale, 1880, p. 24. 

Abadie.— Sur le valeur semeiologique de V hemiopie dans 
les maladies cerebrales .—Paris, 1875. 

Magnan.— De I' hemianesthesie de la sensibilite generale et 
des sens. {Gaz. hebd., 1873). 

^Qu6 podemos sacar en claro de esta larga excursion bi- 
bliogrdfica? Podemos deducir, que A la mayor parte de cosas 
puede aplicarse la vieja frase de Nihil novo sub sole, esto es, 
que los contemporaneos ban estudiado bien la jaqueca oftal- 
mica, pero no ban dicbo nada, esencialmente importante, 
que no lo bayan escrito auto res mas antiguos. i,Quien vence 
a Liveing, Latbam y Aii-y, en cuanto a belleza y exactitud 
en la descripcion del ataque? ^Quien ba recogido tantos cases 
practices como estos autox’es? ^Por ventura, Tissot y Liveing 
no conocieron la gravedad que a veces adquiere la jaqueca, 
y la permanencia de algunos de sus sintomas, antes de que 
nos lo dijeran Cbarcot y sus alumnos Fere y Raullet? la 
asociacion de la jaqueca con alteraciones motrices, sensiti- 
vas, de la palabra, no fueron por ventura conocidas por la 
mayor parte de los autores anteriores a Galezowski, sin que 
cometieran el error que cometio este y Fere, de querer que 
esta asociacion fuese propia de la jaqueca oftalmica, y no de 
la jaqueca en general? ^Por ventura la teoria explicativa de 
la jaqueca oftalmica, tal como la exponen estos autores con¬ 
temporaneos, no es la de Latbam, Forster y Dubois-Rey- 
mond? 

Pero debemos ser francos, a pesar de todo esto, antes de 
la adopcion del nomhre jaqueca oftalmica, infinidad de auto¬ 
res, entre ellos Scbirner y Mannbardt, que observai’on esta 
afeccion, no se dieron cuenta de sii natui'aleza, y no cono¬ 
cieron que estaban delante de una jaqueca. Despues de tal 
t adopcion, el conocimiento de la jaqueca oftalmica se ba vul- 
garizado, y a nadie se le presenta un case que no lo reco- 
nozca. 

Exposicion de lo que se sabe y critica de lo que se opina acerca 
de la jaqueca oftalmica. 

Llegado a este punto de mi Memoida, creo mejor detener- 
me un poco, y mirar lo que bay escrito y decir lo que me falta 
escribir. He dado la definicion, la sinonimia, y expuesto la 
Jiistoria de esta afeccion. He dado antes a conocer, sufi- 
cientemente comentadas, las pocas pero preciosas observa- 
ciones propias que de esta enfermedad poseo. Restame ahora 
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exponer su sintomatologia, tratar de su naturaleza, y tocar 
. seguro tratamiento. Por fm estudiare con la 

debida detencion, pues es lo que me excito d escribir este 
articulo, la importante cuestion de si es una variedad de la 
jaqueca comun, 6 es una enfermedad autonoma, una especie 
morbosa. ^ 

Sintomatologia de la jaqueca oftdlmica. 

En la jaqueca oftalmica los slntomas se presentan casi 
siempre en el siguiente orden, que tiene sin embargo nmme- 
rosisimas excepciones; comparecen las perturbaciones ocu- 
lai’es, que muchas veces van acompanadas de otras no 
oculares, como afasia, paralisis, etc.; duran estos disturbios 
comunmente de 10 a 60 minutos, y se presenta la hemicranea 
mientras van disipandose; esta va seguida 6 acompanada de. 
nduseas y vomitos. He aqui el esquema delataque de jaqueca 
oftalmica comun. 

Pero la sintomatologia no siempre es tan regular, y esta 
sujeta a mil variaciones, de modo que como no hay ningun 
fenomeno siempre constante, tendria que escribir al anun- 
ciar cualquier de ellos las auotaciones c<a veces, a menudo, 
en algunas ocasiones, etc.;), lo que en verdad, repetido d cada 
paso, fuera demasiado engorroso. Por lo tanto, en lugaf de 
esto, preflero advertir de antemano que al citar .un sintoma, 
debe entenderse que puede hallarse a veces en la jaqueca, 
pero de ningun modo que se halle siempre. 

Refiriendose d esta enorme variabilidad de la sintomato¬ 
logia deia jaqueca oftdlmica, Galezowski dice: «Cuando se 
examina atentamente todo lo que ha sido referido por los 
autores, uno se convence fdcilmente de que la jaqueca del 
ojo no se presenta siempre bajo la misma forma y que exis- 
ten de la misma muy grandes variedades. En lo que me com 
cierne, debo decir que he encontrado variedades mucho mds 
numerosas y mds caracteristicas de las que he podido en- 
contrar en los autores. En su descripcion,,tal como la posee- 
mos no hay nada que pueda guiarnos en el establecimiento 
del diagnostico de esta neurosis ocular.)) 

Cuando se trata de ambliopias periodicas sin hemicrdnea, 
y que segun la mayorla de autores modernos (Galezowski, 
Fere) no son mds que variedades de la jaqueca, las dificulta- 
des diagnosticas suben de punto. Asi Forster, Dianoux, Qua- 
glino, Liebreich e infmidad de autores, las han considerado, 
d mi ver, erroneamente, como afecciones enteramente distin- 
tas de la’jaqueca. Galezowski las Wama jaquecas irregulares 6 
anomalas, y Ferd, formasfrustas de la. jaqueca oftdlmica. 
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Como prueba de que la ambliopia transitoria sin hemi- 
crdnea es muchas voces de la misma naturaleza de la jaqueca, 
tenemos el siguiente hecho referido por Roche (de Toucy): 
((Durante los dltimos anos, he prestado muchas veces mis 
cuidados d un joven alumno, de la Escuela normal primaria 
de r Yonne, por indisposiciones que eran siempre las mismas. 
Gonsistian estas en violentos dolores de cabeza situados en 
la region frontal, y en epistdxis. Pero hace tres meses que ya 
no se presentan los dolores de cabeza y las epistaxis, pero 
siente,por parte de los ojos,los fenomenos siguientes: su vista 
se oscurecia primeramente, tan pronto en tin ojo como en el 
otro, algunas veces en ambos simultaneamente, durante un 
tiempo variable de 20 a SO minutos. Estos fenomenos se prp- 
ducian 6 veces por semana aproximadamente; en la actuali- 
dad, muchas veces en un dia. A1 examen oftalmoscopico, no 
he hallado lesion ninguna. No pudiendo obtener ninguna 
mejorla en el estado de su vista, nos falta determinar si este 
hombre podi’d continuar sus estudios 6 si debera escoger otra 
carrera.)) 

En el hecho anterior hubo primero jaqueca vulgar y luego 
perturbacion ocular sin hemicranea. Dado el modo como fue- 
ron sucediendose los fenomenos, nadie dudara de que los 
ultimos no fuesen una continuacion de los primeros. 

((Puede suceder, dice Galezowski, que las mismas pertur- 
baciones periodicas nerviosas debidas a la jaqueca compa- 
rezcan, por ejemplo, en una persona cuyo ojo ha sido alte- 
rado 6 destruido por accidentes traumaticos 6 por cualquier 
otra afeccion grave del globo ocular. Nos veremos entonces 
llevados a admitir la existencia de neurosis simpaticas, tan 
bien descritas por Donders, y pensaremos en practicar inutil- 
mente la enucleacion.)) 

En prueba de lo anterior, Galezowski reflere la observa- 
cion que sigue; ccMM... de 46 anos, vino a consultarme en 20 
de agosto de4875 por perturbaciones visuales, que le com- 
parecian en su ojo izquierdo. El ojo derecho estd perdido 
desde dO anos a consecuencia de un glaucoma absolute con 
catarata: es duro; no es sensible al tacto y no presenta nin¬ 
guna alteracion en la cornea 6 la esclerotica. El ojo izquierdo, 
que siempre habia estado bueno, es emetropey el enfermo se 
queja de que en el aparecen hace ya algunos meses, pertur¬ 
baciones periodicas, que le inquietan tan to mas, cuanto que 
cada dia se hacen mas frecuentes. Al principio estos fenome¬ 
nos se presentaban muy. de tarde en tarde; pero desde un 
mes vuelven dos meses por semana y dura media hora, de- 
jando una debilidad de la vista durante el I’esto del dia. Estos 
disturbios estdn cai’acterizados por los fenomenos siguientes". 



el enfei’mo se ve afecto subitamente por hemiopia externa, 
no ve los objetos mds que por mitad; a.1 mismo tiempo ve 
zic-zacs luminosos en todo el campo visual externo, los que 
son rnoviles y se alej an poco A poco hasta que se disipan del 
todo. Esta alteracion visual dura de 25 a 30 minutos; despues 
se desvanece; vuelve la vista, pero queda debil y al mismo. 
tiempo el enfermo conserva un dolor de cabeza durante cinco 
6 seis hoi'as consecutivas. Incontestablemente, se habria po- 
dido ci’eer en la existencia de sintomas simpaticos, si’ no se 
hubiese hallado en este caso en presencia de fenomenos in- 
dubitables de jaqueca del ojo, que ya habia observado en 
otros enfei’mos. La enucleacion del ojo glaucomatoso no es- 
taba por consiguiente indicada». 

Los sintomas oculares, como he dicho, abren la escena en 
la mayoria de los cases ^reyfus-Brisac, Fere, Galezowski), 
pero a veces van precedidos del dolor de cabeza. (Galezowski 
y en dos observaciones de Schon). En este ultimo caso debe 
invertirse el orden de las acciones vaso-motoras que actual- 
mente se admite determinan el ataque. En lugar de seguir la 
dilatacion vascular a la contraccion, lo contrario es lo que 
debe tener lugar en los accesos que empiezan por cefalalgia 
y terminan por alteraciones oculares. 

En Cambio, en otros casos los fenomenos visuales prece- 
den de mucho al dolor de cabeza. En un caso de Fere comen- 
zaban un dia y hasta mas antes de la aparicion de la cefalal¬ 
gia. En otros hechos persisten durante toda la duracion de la 
hemicranea, como se halla en cierto numero de accesos de 
otra observacion de Fere. En una de Galezowski, unas veces 
precedian al dolor cefalico y otras le seguian. 

Durante las pertqrbaciones visuales, Huglings-Jakson, 
hizo el examen del ojo y no hallo nada, lo que probaria el 
origen central de la afeccion. Las observaciones de Dianoux, 
Mauthner y Forster concuerdan con las anteriores. 

Galezowski ha obseiwado la anemia de la retina durante la 
perturbacion visual, lo que ha sido confirmado por otros ob- 
servadores, y en cambio en un daso de Liveing dux’ante el 
peripdo de los dolores, Mdllendorf observo en el fondo del ojo 
del iado enfermo un color escarlata, el disco rojo y edematoso 
y la artei’ia y las venas dilatadas. Estas ultimas observacio¬ 
nes, en contradiccion con las negativas de Dianoux y otros, 
d ser ciertas, serian un valioso argumento en pro de la opi¬ 
nion que defender^ mas alii, de que el primer peripdo repre^ 
senta el espasmodico y el segundo 6 sea el ceialilgico, el de 
dilatacion vascular, aunque como ya he hecho^ notar, en ra- 
ros casos, dichos periodos pueden invertir su orden de apa¬ 
ricion. 


Volviendo a hablar de la variabilidad de formas de la ja- 
queca oftdlmica, punto que por un momento babiamos olvi- 
dado, debo decir que en el slndrome de la misma, que como 
sabemos se compone de tres elementos: l.“ fenomenos ocu- 
lares, 2.“ perturbaciones de la palabra, sensibilidad, etc. 
3.® bemicrdnea y vomitos, aunque puede faltar cada uno de 
ellos, el mis inconstante es el 2.® Raras veces se asocian en 
un mismo sujeto todos los fenomenos que bemos citado, 
se reduce en mucbos casos el acceso d bemicrdnea precedida 
de bemiopia como en mi observacion primera, y como ya bp 
dicbo anteriormente aun la bemicrdnea puede faltar, que- 
dando solo la perturbacion ocular. 

A1 mismo tiempo conviene no olvidar otras formas ano- 
malas de la jaqueca oftdlmica, las que Cbarcot ba llamado 
formas disociadas. En estos casos bay accesos de bemicranea 
pura que alternan con accesos oculares sin bemicranea, 
ambos completamente independientes uno de otro. Dos ata- 
ques distintos equivalen como sintomatologia a un ataque 
ordinario de jaqueca oftalmica. A veces, segun Cbarcot, estos 
elementos aislados se reunen en tiempos posteidores para 
constituir un ataque complete de jaqueca oftdlmica. 

Estas jaquecas disociadas son interesantes porque estable- 
cen una trancision entre las jaquecas oftdlmicas incompletas 
y las completas. Fere refiere un curioso ejemplo de jaqueca 
oftalmica disociada, que voy a trascribir. ((Sra. A...de41 
anos, fuerte, gorda; ba tenido dos bijos; bien reglada; no bay 
enfermedades antei’iores salvo accidentes nerviosos de los 
que se queja aun. Ha 8 anos tuvo convulsiones que al pai'ecer 
se limitaron al lado derecbo del cuerpo y que se reprodujeron 
durante dos 6 tres meses. Desde bace 8 6 dO anos se ve sujeta 
a entorpecimientos limitados a la mano derecba y mas acen- 
tuados en la esfera del cubital; se maniflestan exclusivamente 
por la manana al levantarse y se reproducen casi todos los 
dias; nunca llegan al brazo, pero a veces siente perturbacio¬ 
nes analogas en la pierna. Siente al mismo tiempo una espe- 
cie de pulsacion alrededor de la boca, sobre todo a derecba; 
estas sensaciones van d veces seguidas de vertigos con sen- 
sacion de contriccion en la pai’te posteinor de la cabeza. No 
bay pertux’baciones de la palabra. Nada por parte de la mic- 
cion. Estos accesos matutinos de entorpecimlento duran 
una bora poco mas 6 menos. Estas pertui'baciones no ban 
afectado, al parecer, el estado general; la enferma continda 
muy repleta de grasa. El entorpecimlento periodico y pasa- 
jero de la pierna derecba ba sido, durante mucbos anos, el 
dnico desarreglo nervioso xiotado por la enferma. Desde bace 
dos anos tan solo, ba empezado d notar fenomenos particu- 
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lares per parte de la vision. Algunas veces se apercibe de que 
la parte inferior 6 una de las partes laterales del campo vi¬ 
sual se oscurece y no distingue nada en estas regiones; en 
otras ocasiones ve una rueda dentada, luminosa y blanca 
como la luz electrica y cuyos dientes tiemblan constante- 
mente. En estos ultimos dias la vista se perturba tan pronto- 
en todo el campo visual, tan pronto tan solo en la mitad in¬ 
ferior; ve, en este case, tan solo la parte superior de los ob- 
jetos.El escotoma desaparece lentamente al cabo de un cuarto- 
de hoi'a, desviandose hacia la izquierda. La crisis se termina 
con nauseas, que no son seguidas de v6mitos.» 

«Los accesos de cefalalgia, que ocupan principalmente la 
parte posterior de la cabeza, con sensacion de constriccion, 
coinciden algunas veces con las perturbaciones de la vision,, 
pero casi siempre se manifiestan aisladamente. Los dolores 
de cabeza no son mas fuertes durante las perturbaciones vi- 
suales. Estas ultimas no coinciden con un aumento del ador- 
mecimiento del brazo. No ha tenido jamas ni jaquecas, ni 
entorpecimiento del brazo durante la noche. Estrenimiento 
habitual.» 

<<10 de Febr’ero de 1881. Empieza a tomar elixir delvon a. 
la dosis de tres cucharadas diai’ias.)) 

«17 de Febrero. No hay azdcar ni albumina en las orinas.)> 
«7 de Abril. Ha visto aun un cierto numero de veces chis- 
pas y un arco con dngulos que hailan, lo que describe mejor 
que anteriormente. Este arco luminoso es de un bianco azu- 
lado como la luz electrica. Eh el memento en que aparece, 
la vista es turbia, ya en totalidad, ya tan solo en la mitad 
inferior del campo visual. Ha tenido tambien muchos ataques 
de jaquecas indepen dientes del escotoma y precedidas del 
entorpecimiento de la mano.» 

«12 de Mayo. Desde que toma bromuro, no siente nada en 
la pierna y el adormecimiento digital ha disminuido, pero se 
queja de cierta dificultad en estos. mismos dedos, cuanda 
cierra la mano. El escotoma parece que se ha modificado al¬ 
go; tiene forma de estrella que aparece en la parte izquierda 
del campo visual y que describe una semicircunferencia para 
ir a desaparecer en el lado derecho » 

La variabilidad de que he hablado se ha de encerrar den- 
tro de ciertos limites. ^Los cases que no se quedan dentro de 
estos, deben ser considerados como verdaderas jaquecas oftal- 
micas? Esto es lo que se pregunta Dreyfus-Brisac, que con esta 
objeto escribe: «A1 lado de observaciones de jaqueca verda- 
dera con perturbaciones visuales, de jaqueca oftalmica en el 
sentido estricto y topico de la palabra, encontramos otras en 
que el elemento migrahoso es menos facil de apreciar. Co- 




mienzo 6 persistencia de la afeccion en edad avanzada, falta 
4e toda periodicidad, aparicion nocturna de los accesos, he 
aqui otros tantos caractdres que no pertenecen d la jaqueca 
cldsica, esta neurosis de rasgos clinicos tan acentuados. 4 N 0 
puede tratarse, encases de este genero, de fafeas jaquecas, 
■como al lado de la angina de pecho verdadera la buena ob- 
servacion clinica'nos ha ensenado d conocer pseudo-anginas, 
y al lado de la epilepsia verdadera accidentes epileptoides? 
No es esta una simple cuestion de palabras; porque ya es sa- 
bido cuanta importancia tienen en clinica estas distinciones, 
sobre todo bajo el punto de vista del pron 6 stico.» 

En la jaqueca oftdlmica raramente el medico tiene ocasion 
de examinar al enfermo durante el ataque, y el paciente mis- 
mo es casi siempre poco idoneo para darse cuenta de lo que 
le pasa. Asi, pues, los mejoi’es datos que se poseen sobre 
esta enfermedad los debemos a hombres de ciencia que esta- 
ban sujetos a la misma, entre los que merecen especial men- 
eion, Wollaston, Brewster, Gzermak, Ruete, Dianoux, Fors- 
tei\ Listing y Glery. Gon motive de esto Grasset escribe; 
«Todos los medicos que ban descrito bien la jaqueca estaban 
sujetos a ella, y verdaderamente, el numero de migranosos 
es may gr ande en nuestra profesion. e apresuro a deciros 
que no poseo esta aptitud especial para hacer una buena des- 
cripcion, y como ya ha pasado la edad de la cual dice Tissot 
que esta uno libre de padecerla sinO' la ha padecido ya, me 
veo obligado a prescindir de esto y a hablaros de ella, lo mis- 
mo que de las.demas enfermedades, por decirlo asi, Porotra 
parte, esto puede tener una ventaja, y es que no se corre 
tanto peligro de dejarse preocupar por la forma particular d 
la que se esta sujeto, se describe la hemicranea, en lugar de 
describir su hemicranea, y se tiende menos d generalizar 
ciertos hechos particulares, como lo han hecho Dubois-Rey- 
mond y muohos otros,» 

Para concluir este capitulo, me falta decir que en la ma¬ 
yor parte de veces, los accesos se parecen unos a otros en un 
mismo individuo, pero que no siempre es asi. 

Dividire la exposicion de los sintomas en dos partes; sin- 
tomas oculares, y sintomas no oculares. 

Sintomas oculares. 

Gaute, como ya he dicho anteriormente, subdivide la ja¬ 
queca en 4 variedades; ((Hemiopia periodica, escotoma cen- 
telleante, amaurosis hemicranea. y fotofobia migranosa.)) 
Estas son en efecto las principales formas de la alteracion 
■ocular, pero no se presentan separadas como Gautd indica, 



sino que en un mismo ataque coinciden casi siempre dos. 6 
tres de estas formas. El enfermo de mi observacidn 5.‘ mu- 
chas voces sufria A la vez de hemiopia y de escotoma cente- 
lleante. 

Todas estas formas indicadas por Gaute son tan impor- 
tantes que excepto la fotofobia migranosa (que es, puede 
decirse, comun A todos los ataques de jaqueca), las ire estu- 
diando cada una de ellas en capitulo separado. Pero antes de 
fragmentar de este modo este asunto, es necesario presentar 
el cuadro de conjunto del ataque ocular en su forma ma& 
frecuente. Mas, como mi expeidencia no es mucba, antes que 
intentar una descripcion por mi cuenta, prefiero reproducir 
la que haya dado algun autorizado observador. Tomai-e, pues, 
la que Forster dio de uno de sus ataques;, 

c(Durante una manana de mayo de este ano, estaba ocu- 
pado en leer, cuando note que mi vista se enturbiaba. A1 
primer momento, me di muy buena cuenta de lo que me pa- 
saba. Cerrando el ojo izquierdo y mii’ando atentamente una 
sola letra, reconoci que existia en el campo visual derecha 
una pequena parte en la que no distinguia nada y que estaba 
situada muy cerca del centre de la vision a izquierda y de- 
bajo de este punto. En tal lugar algunas letras faltaban, pero 
la letra rnirada asi como el resto de la linea se veian muy 
bien. Cerrando enseguida el ojo derecho, mire con el izquierdo 
la misma letra y encontre una defectuosidad perfectamente 
semejante A la de la derecha y situada en el mismo lugar. 
Hasta este momento no habian aun comparecido sensacio- 
nes subjetivas luminosas. A1 cabo de algunos minutes, la. 
parte oscurecida se habia extendido mas A la izquierda y ha- 
bia ganado en extension. Gontinuo progresando en tal sentido 
y agrandandose durante algunos minutes mas, y entonces- 
solamenle cbmparecio el centelleo. La parte oscura tenia una 
forma semi-lunar, su box’de concave, poco marcado; miraba 
al centre de la vision del que estaba 10“ separado, su borde 
convexo, que miraba a izquierda, centelleaba vivamente y 
estaba separado por contornos, perfectamente limitados, de 
la parte Intacta del campo visual. 

«A1 cabo de 15 minutes, el centelleo habia ganado la region 
del limite izquierdo del campo.visual «:comun» (6 sea el boi’de- 
interne del campo visual.derecho). Continuando el arco diri- 
giendose a la izquierda, el centelleo desaparecio bien pronto 
del ojo derecho para no verse mas que en el izquierdo. 

((En este momento el temblor habia alcanzado su mas alto 
grade y se extendia a toda la parte externa del campo visual: 
esta parte, ancha de 30 a 40°, estaba completamente oscure¬ 
cida. El'borde centelleante del escotoma pasd fihalmente la 
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periferia del campo visual y entonces todo el fenomeno des- 
aparecio; en todo habia durado de 25 d 30 minutos.» 

Pasemos ahora d ocuparnos de los signos oculares en par¬ 
ticular. 

Ambliopia y amaurosis. 

La ambliopia se observe mas raramente que la bemiopia 
y el centelleo. En cuanto a esto puede establecerse una dife- 
rencia entre la jaqueca y la bisteria, afecciones a las que con 
justicia se ban encontrado mucbos puntos de contacto, la ja¬ 
queca produce comunmente bemiopia verdadera 6 falsa y la 
bisteria, ambliopia. La ambliopia de la jaqueca no lleva con- 
eigo la perdida de la excitabilidad de la retina, puesto que 
en esta puedese producir fosfenos (Lebert) durante el ataque 
-en las porciones ciegas. 

Tardieu observo en un case ceguera completa que duro 
tres dias. Liveing dice que se observa una ceguera absoluta 
e parcial, lo mas a menudo de un lado; Saundby senala la 
amaui'osis temporal, parcial 6 completa, y Grasset babla de 
la ambliopia; Galezowski menciona al escotoma centz’al, que 
segun el, es raramente el sintoma dominante de la afeccion. 
En tres cases lo ba visto convertirse en bemiopia. 

La ambliopia de la jaqueca es un fenomeno muy variable 
en lorma y en intensidad; d veces llega a la ceguera comple¬ 
ta, pero en mucbos casos, como en mis observaciones 2.® y 
3.*, consiste en una ligera obnubilacion de la vista. Esta ob- 
nubilacion es una leve niebla que se disipa prontamente y 
’en la que el enfermo no se fija, sino se dirige su atencion a 
este fenomeno por medio de nuestras preguntas. Esta ne- 
blina vibra, la mayor parte de veces, como ebaire calentado 
por el sol del verano. 

Para terminar, reproducire un curioso caso referido por 
Quaglino, en que se encuentra este sintoma; cJovencita de 
^3 anos, nerviosa, sanguinea, rubia, con iris ceruleo; ex- 
traordinaria sensibilidad, sin causa conocida, se vio afectada 
por ofuscamientos dela vista que comparecian primero cada 
dos 6 ti’es dias, luego cada mes, despues cada tres meses y 
por fln cada seis meses. El acceso es precedido por un soplo 
■6 aura que ataCa el ojo izquierdo; en seguida parece exten- 
derse sobre todos los objetos un velo oscuro, por lo que la 
vista en dicbo ojo esta completamente abolida durante el 
ataque.)) Habia ademas en este becbo escotoma centelleante, 
pero me reservo su descripcion para cuando bable de dicbo 
sintoma. 

La ambliopia con neuralgia cruzada (Galezowski) es ex- 
cepcional. 
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Hemiopia. 

Charcot dice, que en la jaqueca oftalmica hay comun- 
mente falta temporaida hemianopsica del campo visual, que 
no deja ver mas que la mitad de los objetos. EL examen cam- 
pimetrico util en tal caso, hace reconocer un defecto hemia- 
nopsico, en general homonimo y lateral, que no se extiende 
habitualmente hasta el centre visual. 

Cl^arcot hizo notar que cuando hay afasia, la hemiopia es 
derecha, observacion que ha side confirmada por todos los 
autores que he leido. La hemiopia en la jaqueca ha side in- 
dicada por infinidad de autores; me bastard citar entre otros, 
Saundby, Grasset, Latham y Poincare. 

En mi observacion 1.^ existia hemiopia sin escotoma cen- 
telleante, y en mi observacion 5.^ se hallaban juntos ambos 
sintomas; este hecho presentaba la singularidad de que la 
hemiopia era monocular, lo que ya he procurado explicar 
anteriormente. En la observacion 8.“ existe hemiopia acom- 
panada de zic-zacs. 

Forster da los siguientes detalles acerca de la hemiopia 
migranosa; ccLa parte oscura del campo visual, aparece de 
pronto bajo la forma de un islote rodeado de partes en que 
la vision es perfecta; cambia de lugar, se agranda, su borde 
que mira al lado hacia el que adelanta, se hace centelleante; 
su marcha invasora alcanza bien pronto el limite del campo 
visual y la oscuridad se extiende sobre un espacio mas 6 me¬ 
nus considerable en la periferie de este ultimo. No he obser- 
vado jamas hemiopia en el sentido riguroso de la palabra, 
esto es, que una mitad del campo visual se haya vuelto os¬ 
cura.)) 

La descripcion que da Fere de la hemiopia transitoria es 
una de las mejores. «La hemiopia transitoria comparece al- 
gunas voces gradualmente, pero en otras se presenta de gol- 
pe; el enfermo se sorprende de no ver mds que la mitad de 
los objetos; si lee no ve mas que la mitad de la pagina. La 
disminucion del campo visual no alcanza jamas el punto cen¬ 
tral 6 hay a esto muy x’aras excepciones; es mas bien un es- 
trechamiento lateral del campo visual que una verdadera 
hemiopia. Este angostamiento es siempre homonimo Es al- 
gunas veces la parte interna 6 la parte externa la que esta 
obnubilada en ambos ojos; en otros casos, es la parte infe¬ 
rior 6 superior del campo visual la que es suprimida; pero 
estos hechos excepcionales son quizas de naturaleza difei’en- 
te. Algunas veces aun, el enfermo no tiene mas que la sen- 
sacion de un simple oscurecimiento de la vista, pero exa- 




minandolo de cerca, se nota que se trata de una verdadera 
pSrdida de la vision. En. ocasiones el limite de la parte 
del campo visual que ha quedado Intacta estd trazado en 
linea recta, pero mas a menudo, senala este limite una linea 
quebrada mds 6 menos irregular.^ En cuanto a lo que dicen 
Forster y Fere en los trozos transcritos, de que no es verda¬ 
dera hemiopia este fenomeno que estudiamos, puedo contes- 
tar, haciendo notar que en mi observacion 5.^ se trata indu- 
dablemente de hemiopia verdadera, puesto que tiene todos 
los caracteres de tal, y respecto i lo' que asegura Fere de 
que esta alteracion siempre es homonima; d mds de mi case, 
puedo citarle el de Parinaud y el autorizado testimonio de 
Galezowski, lo que prueba la existencia de la hemiopia mo¬ 
nocular. Vease lo que Galezowski dice de este sintoma: «La 
hemiopia es monocular 6 binocular;^ la hemiopia monocular 
es algunas veces lateral, otras' veces ocupa la mitad supe¬ 
rior del campo visual. En la forma binocular, el campo vi¬ 
sual esta perdido, tan pronto lateralmente como en la mitad 
derecha o izquierda de los ojos. La vista esta completamente 
abolida en la mitad del campo visual, sin embargo, la acui- 
dad visual se'conserva casi normal. Esta hemiopia es pasa- 
jera; dura de 20 a 50 minutes y se disipa en’ seguida Comple¬ 
tamente; algunas veces la he visto transformarse en ceguera 
completa de corta duracion; en otros casos, es seguida de 
debilidad de la vista que dura todo el dia.» 

Wollaston refiere que antes de un ataque de hemicranea 
cuando miraba la palabra Johnson no veia mas que... son. 

Galezowski admite que la hemiopia (que segun el, es la 
forma mas frecuente de, la jaqueca oftalmica) puede, en un. 
memento dado, convertirse en ceguera completa, igualmente 
pasajera. 

Tissot ya habia observado la hemiopia migrahosa, pues 
refiere que fue llamado para visitar & una senora que mien- 
tras duraba el acceso solo veia la mitad de los objetos. 

Vatel ya habia visto la hemiopia en tres casos, que le sir- 
vieron para explanar mas cientificamente la teoria de Isaac 
Newton sobre la semi-decusacion de las fibras opticas en el 
quiasma. 

La acuidad visual comunmente no sufre' despues de estos 
ataques. Durante el acceso la marcha y la lectura pueden ser 
fuertemente estorbadas, segun el sector en que se limite el 
oscurecimiento. 

No hay mas que una mitad del campo visual que est6 os- 
curecida, y la ceguera parcial es mds pronunciada en un ojo 
que en otro. La hemiopia puede ocupar las mitades superior, 
inferior e interna 6 externa del campo visual. 
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Escotoma eentelleante. 

Charcot describe en pocos terminos este sintoma, diciendo 
que de pronto es circular, luego semicircular, en forma de 
zic-zac 6 de trazado de fortitxcacion, agitado de un movi- 
miento vibratorio muy rapido; escotoma tan pronto bianco, 
fosforescente, como ofreciendo tintes amarillentos, rojos 6 
azules mas 6 menos acentuados. 

Saundby habla de sensaciones como de relampago, y 
Grasset de fOsfenos en muralla de fortificacion. Galezowski 
dice, que tres de sus enfermos veian millares de moscas lu- 
minosas y pajitas ai’genticas surcando el campo visual oscu- 
ro. En un caso de Parinaud los aceidentes oculares estaban 
constituidos por el desenvolvimiento de una niebla en el ojo 
derecho, en medio de la que comparecian manchas diversa- 
mente coloradas y brillantes, animadas de un movimlento 
continuq que el enfermo comparaba a un enjambre de mari- 
posas. Segun Dreyfus-Brisac los enfermos tienen la sensa- 
cion de un fuego artificial, de un man ojo de chispasj de un 
globo de fuego mas 6 menos voluminoso. Raullet dice, que 
el escotoma eentelleante consiste en una rueda dentada, roja, 
blanca 6 fosforescente, que este animada de vibi’aciones muy 
rapidas y al mismo tiempo de un movimiento de rotacion 
incomplete alrededor de un eje; pocO a poco la rueda se en- 
sancha, su centre se oscurece y los angulos de la rueda pa- 
recen los angulos de un piano de fortificacion, A medida que 
el circulo se abre y se amplifica, el enfermo acaba por no 
ver mas que la parte externa, en forma de una linea quebra- 
da luminosa cuyos angulos continuan vibrando hasta que 
todo desaparece. Dianoux senala la forma en arcos y ojivas. 
Galezowski la compara en un caso a una Iluvia de fuego. 

Latham da detalles sobre el escotoma eentelleante', pero 
que no reproducire porque no se separan de los dados por 
otfos autores. 

Manhardt hablando de sus ataques, decia: ((Hasta cuando 
cierro los ojos el campo visual parece iluminado por una 
viva luz.» En un enfermo de Quaglino se presentaba como 
un foco de viva luz en medio de la oscuridad mas profunda. 

El escotoma eentelleante se encuentra en mi observacion 
quinta. En la observacion 8.% el Dr. Viura senala la existencia 
de zic-zac en sus propios ataques. 

Duwez da muchos e importantes detalles sobre este sin¬ 
toma. ((El ataque, escribe dicho autor, empieza por un oscu- 
recimiento, una ligera nube se estiende sobre los objetos en 
uno de los segmentos del campo visual Esta confusion es 
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pi’oducida por lineas curvas que cruzan el campo visual y 
cambian de dii’ecciori y lugar. A1 cabo de poco rate, la en- 
fei’medad reviste su tipo normal.® Dianoux vio comparecer 
en si rnismo, en los puntos que estaban ambliopicos, dos 6 
tres pequenas llamas que comparaba d la llama del alcohol 
ardiendo en un cuarto oscuro. Las llamas aumentaron en 
ndmero y se dispusieron rapidamente en una especie de 
arco, cuyo borde interne concave presentaba dientes qUe vi- 
braban fuertemente. Este arco iba creciendo acercdndose al 
centre de la vision. Un segundo, despues un tercer arco, 
CO mo en el case de Airy, se sobrepusieron al primero, y bien 
pronto toda la parte del campo visual que se habia de pronto 
pscurecido, fue invadida por el centelleo. No se detuvieron 
en estd los fenomenos; en seguida los semicirculos lumino- 
sos pasaron mds alld de la linea media e invadieron todo el 
campo visual; las llamitas temblaban vivamente y presenta- 
ban un brillo extraordinario, sobre todo en la oscuridad, y 
cuando los pdrpados estaban cerrados, su coloracion I’ecor- 
daba la del reldmpago. 

Eu algunos cases, los fenomenos oculares no ofrecen una 
fisonomia tan caracteristica; en ciertos hechos el centelleo es 
vago, difuso, semejante d una (condulacion vaporosa® (Gale- 
zowski). 

A veces faltan los zic-zacs y el escotoma se muestra solo, 
afectando la forma de media luna 6 de una herradura cuya 
concavidad mira d la linea media. 

Forster ha notado que la ceguera alii donde existe es 
completa, que no se distingue ni una letra, y que las letras 
que se ven cerca del limite del escotoma parecen acei’carse 
unas d otras. Este autor no ha visto los zic-zacs luminosos 
tal como los describen Ruete y Airy. 

Quaglino describe de este mode el centelleo que se obser¬ 
ve en un case: «Se veian miriadas de estrellitas luminosas 
saltando en el campo visual, las que se reunian en clrculos 
concentricos y acababan por formar todas un disco dorado, 
irradiante «como un sol,y> que brillaba en medio de una os¬ 
curidad completa. Este disco desaparece al cabo de poco 
tiempo, transformdndose en una niebla gris, que gradual- 
mente se disipa, de mode que la facultad visual se recobra 
del todo.® 

El escotoma d veces es central, oscuro, obliterando mds 
6 menos la vision y limitado. por un borde luminoso. Mas d 
menudo ocupa el escotoma las partes perifdricas del campo 
visual y en particular la region externa, segun creen los en- 
fermos, lo que no es mas que una apariencia. Este escotoma 
es, hablando con propiedad, puramente hemiopico y predo- 



ntiina solamente en el ojo afectado del lado externo. A1 prin- 
cipio los enfermos no saben darse cuenta de lo que les pasa; 
5olo despues de muchos ataques llegan a conocei* los deta- 
lles del fenomeno. En el primer ataque tienen una sensacion 
andloga d la que queda en el ojo despues de haber mirado el 
sol, pero cuando ban tenido algunos describen su mal casi 
todos ellos de un mode identico. 

El escotoma centelleante es a veces bianco, otras veces 
ofrece la coloracion de la luz electrica, y en otras, en fin, los 
distintos segmentos del circulo de fuego presentan colores 
variados. El escotoma puede coincidir con la hemiopia'6 con 
el oscurecirniento del campo visual, y se presenta ordinaria- 
mente en la misma zona; pei’o, segun Fere, unas veces pre¬ 
cede a la hemiopia, y en otras, menos frecuentes, la sigue. 
Mauthner cree que el escotoma de origen cerebral puede 
distinguirse del escotoma retiniano, por este hecho en que el 
ultimo no se puede provocar fosfenos por la presion del ojo. 

He citado las palabras de tantos autores, porque casi to- 
dos ban descrito el escotoma centelleante, si bien que iden- 
tico en lo fundamental,.muy variado en los detalles. De estos 
no he querido pasar por alto ninguno, porque este fenomeno 
es uno de los mas interesantes de los que registra la pato- 
logia. 

Tissot ya lo conocia puesto que escribia que los migrano- 
sos ven llamas de fuego, chispas y fantasmas. Los enfermos 
del siglo XIX no tienen tan buena disposicion para ver fan¬ 
tasmas como los del tiempo de Tissot. 

A veces el centelleo se hace permanente. Un enfermo de 
Halezowski no cesaba de ver desde 4 anos, zics-zacs y pajue- 
las luminosas que bailaban siempre hasta en el intervale de 
las cx’isis delante del ojo derecho. 

Otros sintomas ocular es. 

A veces, como hemos dicho, hay simple dehilitacion de la 
vista. Segun Eulemburg, durante el paroxismo doloroso, en 
muchos cases la pupila esta dilatada, y al fin del mismo con- 
traida; pero otros autores (Latham), solo hallaron la con- 
traccion pupilar durante el periodo cefalalgico. Grisolle, 
Dieulafoy y Fere senalan la existencia de la diplopia du¬ 
rante el estadio precefalalgico. 

Cuando hay escotoma, la sensibilidad puede aun ser exci- 
tada directamente en la seccion retiniana correspondiente, y 
se puede alii provocar fosfenos. Un enferrno de Quaglino veia 
ruinas, montes de piedras y figuras extranas. 

En general, durante el ataque, el ojo parece mas peque- 
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no; los pdrpados estdn ligeramente contraidos, algunas vo¬ 
ces animados de contracciones fibrilares. 

El globo ocular durante la hemicrdnea estd iambien dolo- 
roso; d voces este dolor es tensido, y segun Dianoux recuerda 
en ciertos casos, el que se siente en el glaucoma agudo con 
el que puede ser confundido. Este dolor coraunmente estd 
en el mismo lado que la cefalalgia. A voces el ojo estd rojo y 
lagrimea. Calmeil (1) ha llegado d notar la produccion de 
equimosis conjuntivales. 

Volviendo al estado de las pupilas, debo repetir que ordi- 
nariamente estdn contraidas durante el dolor cefdlico, pero 
que esta contraccion no es igual en ambos ojos, siendo co- 
munmente, segun Latham, mds pequena la del mismo lado 
de la jaqueca. En cuanto al estadio de las perturbaciones vi- 
suales, he de deeir.que Galezowski encontro en un caso du¬ 
rante dicho periodo, una dilatacipn pupilar, El mismo autor 
ha visto coexistir con las perturbaciones de la vision la ane¬ 
mia de la papila, anemia variable, como tambien lo es la 
hemiOpia. Este date tiene suma importancia para la demos- 
tracion del origen vaso-espasmodico de las perturbaciones 
visuales. 

Un sintoma muy curioso es el que Fere ha notado en un 
caso, en que habia persistencia de las imagenes en la retina; 
si el enfermo leia, continuaba viendo ciertas palabras cuando 
ya habia cesado de mirarlas; otras veces, un punto negro 
venia d colocarse sobre el libro y continuaba viendolo du¬ 
rante media hora. 

La fotofobia es muy comun. En mi observacion 8.* exis- 
tia una irisacion de los contornos de los objetos durante el 
periodo precefaldlgico. 

Sintomas no oculares. 

Ademds de los sintomas oculares, y de los sintomas co- 
munes a casi todas las variedades de jaqueca, como son las 
nauseas, lOs vomitos y la hemicrdnea, pueden unirse al ata- 
que de migrana sintomas de otra clase. Estos sintomas casi 
todos consistentes en alteraciones de la inteligencia, de la 
palabra, de la sensibilidad y de la motilidad, fueron ya cono- 
cidos por Tissot, pero han sido senalados de un modo claro 
y bien definido por Piorry. Son inconstantes, y ora se pre- 
sentan unos, ora otros, aunquB por lo comun se rauestran 
con cierta cohstancia en los diversos ataques de un mismo 
individuo. Su presencia en las jaquecas oftdlmicas const!- 


(1) Diet, de mad. en 30 vol. 
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tuye la variante de estas, denominada pop Charcot, jaqutsca 
oftdlmica acompanada. 

Vamos d estudiar dichos sintomas de un modo detallado. 

Sintomas acusticos. 

Han sido senalados con frecuencia. Fere en un case ha 
encontrado sprdera. Duwez menciona los zumbidos ,de 
oreja. 

Sintomas gdstricos. 

Como en la jaqi^ca vulgar, se ve terminar generalmente 
el ataque con vomitos precedidos de muchas nauseas. A ve- 
ces las pauseas siguen a las perturbaciones visuales y prece- 
den d la hemicranea. Es de ello un ejemplo la observacionS.* 
de la Memoria de Fere. 

Segun Galezowski a veces preceden los vomitos a todo el 
resto del ataque. Dice el mismo que faltan bastante amenu- 
do. Esta falta completa se nota en qn caso de Parinaud y en 
uno de Charcot. En un caso referido por Fer6 hubo vomitos 
despues de los ataques durante largos anos; cuando los 
ataques se hicieron mas raros, los vomitos no se presentaron 
mds; desde entonces la jaqueca se hizo grave y termino por 
la muerte. 

Duwez menciona como a sintoma de la jaqueca oftalmica 
a la iri-itacion gastrica. 

Sintomas respiratoriqs, 

Quaglinocita un caso en que durante el acceso habia asma. 
En un caso de F6re, el enfermo. sin antecedentes patologicos 
pulmonares ni cardiacos, fue atacado de sofocacion durante 
el acceso. «Lo encontre, refiere Fere, sentado en su cama, 
con la cai-a extremadamente palida y subicterica, los ojos azo- 
rados, los labios cianoticos, las extremidades frias. Quiere 
hablar pero ningun sonido sale de su boca; lleva la mano iz- 
quierda al cuello como para arrancar un obstaculo; hace es- 
fuerzos de deglucion pero parece que su larihge no puede 
elevarse; su respiracion ,es.muy.superficial y precipitada;.el 
torax es casi inmovil. Quiero hacerle tragar una cucharada 
de agua, la que provoca pn acceso -de tos y un estado de an- 
siedad extrema. Este estado que duraba desde tres cuartos 
de hora, duro aun un cuarto de bora mas. Poco d poco la 
respiracion mejoro y el enfermo pudo hacer algunos movi- 
mientos eficaces de deglucion; las extremidades recobraron 
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el calor y la cara se puso mas natural, pero la palabra con- 
tinuaba suprimida». 

Sintomas cutdneos. 

Tissot cita un case de jaqueca oftdlmica en que despues 
del ataque quedaban manchas equimoticas azules, lividas 6 
negras en la piel de la frente, de los parpados y de la me- 
jilla. 

Smtomas referentes d la inteligencia. 

En un case de Charcot la inteligencia quedo obtusa du¬ 
rante las 24 boras que siguieron al segundo ataque de jaque¬ 
ca oftalmica; durante alguii tiempo el enfermo estuvo ner- 
vioso e irritable. En el mismo individuo, el tercer ataque 
causo perdida de conocimiento. 

Forster senala la pereza intelectual; Latham la p5rdida 
del conocimiento; y Duwez y Airy la pei'dida de la me'moria. 
En un case de Fere la enferma perdio el conocimiento en 
medio de la calle, y en otro hecho del’mismo autor, el pacien- 
te tenia un miedo intense. En otro case del mismo el enfermo 
perdio varias veces el conocimiento. 

Sintomas dependienles de la sensibilidad. 

Existen a menudo perturbaciones de la sensibilidad en el 
miembro supei’ior 6 en todo un lado; hormigueos y entor- 
pecimiento de la mano y del brazo. Estos fenomenos a veces 
se extienden a ambos lados del cuerpo. Pueden cambiar de 
caracter en los accesos consecutivos de un mismo individuo. 

Estos fenomenos ya habian side observados por Tissot, 
puesto que refiere un case en que se adormecian el brazo y 
la pierna del lado de la hemicranea, y el enfermo sentia en 
ellas hormigueo. Latham menciona los escalofrios y el en- 
friamiento pei’iferico. En una obsei’vacion de Galezowski 
existian dolores en la pierna y brazo derechos y a veces en 
el izquierdo. 

En un hecho relatado por Fere el sentido muscular estaba 
muy debilitado en el brazo derecho durante un ataque de 
teikopsia. Asi cuando se cerraban los ojos al paciente y se le 
decia que llevase el indice izquierdo A la punta de su nariz, 
ejecutaba el movimiehto correctamente, mientras que con el 
indice derecho se equivocaba, pues lo llevaba a la frente; si 
se le ponia una moneda de cinco francos en la mano, la re- 
conocia muy bien en la izquierda, mientras que en la dere- 
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cha, aunque la mano podia cerrarse completamente y que 
los dedos hubiesen conservado suflcientes movimientos para 
que el contacto pudiese ser extenso, no reconocia si tenia una 
pieza de moneda. La mano derecha no solo era mas tume- 
facta que la izquierda, si que tambien notablemente mas ca- 
liente. En otro becbo del mismo autor, existia una zona de 
biperestesia (anestesia dolorosa, disestesia,) en el mpslo de- 
recbo con reflejo cutaneo cuando seberia esta parte del mus- 
lo (reflejo retai’dado). 

A voces el enfermo en lugar de anestesia, de entorpeci- 
miento de la sensibilidad, siente como en el caso dltimamente 
citado, biperestesia, endolorecimiento de un lado del cuer- 
po; a voces, siente frio, y en otras ocasiones, picoteo que co- 
munmente se limita d la mitad de la lengua 6 a la mitad de 
la cara. 

Estas pertui’baciones de la sensibilidad pueden cambiar 
de lado en los accesos consecutivos del mismo individuo. 
Ejemplo son de ello las dos observaciones que siguen, perte- 
necientes a Gbarcot. En la primera se trata de una jovencita 
de 17 anos, atacada desde la edad de 9 anos de los accidentes 
de que se queja y que ban sido descritos del modo que sigue 
por una carta dirigida a Gbarcot, por la misma madi'e de la 
enferma. ((Despues de cuatro semanas de tratamiento (bro- 
muro potasico), la nina, estando en el campo, fue atacada en 
una manana por su crisis habitual; perturbacion de la vista, 
dolor en una sien y como siempre, entorpecimiento del brazo 
y de la mano opuestas a la sien doliente. Un pesado sueno ter- 
mino la crisis. Todo el ataque babia durado tres boras. Por 
la npcbe, al meterse en cama, todo estaba bien; pero a media 
noche, despertola un dolor de cabeza extremadamente agu- 
do, como nunca bubiese sentido igual; luego vinieron sobre- 
saltos del corazon y por fin vpmitos. Un sueno muy pesado 
y muy largo termino tambien esta crisis, durante la que no 
tuvo ni perturbacion de la vista, ni entorpecimiento de la 
sensibilidad. Al dia siguiente, debilidad general, debilidad 
extremada, hasta en la vista, gran palidez; ba tornado algun 
alimento con muy buen apetito, lo quehacia esperar que por 
entonces los accesos sehabrian acabado, cuando a las cinco 
de la tarde vuelve a tener perturbacion visual, dolor en la 
sien y adormecimiento del brazo y mano del lado opuesto a 
Ids de la vispera. La noche se pasa bastantebien. 

Al dia siguiente por la tarde, nuevo acceso. Desde esta 
dltima crisis, ha tardado muchos dias en reponerse. 

Persiste siempre en lo que me ha dicho, que la pertur¬ 
bacion que tiene en la vista lehace ver los objetos a medias, 
es decir, una parte entre niebla». 
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En la segunda observacion se trata de un hombre de 30 
afios que Charcot vio ipor primera vez en 1870. Tuvo jaque- 
cas periodicas que fueron precedidas de hormigueos que 
afectaban el miembro superior derecho y la mejilla izquier- 
da; de aspecto vibratoi’io en el ojo izquierdo y de afasia,‘to¬ 
rn andoentonces el enfermo durante dos 6 tres boras una 
palabra por otra. Bien pronto sobrevienen nauseas; los hor- 
-migueos cesan y una verdadera hemicranea se establece, que 
obliga al enfermo d meterse en cama y dura aproximada- 
mente v.einte y cuatro boras. 

Otras veces dos hormigueos atacaban el miembro supe¬ 
rior izquierdo; ;el enfermo no supo decir si era afasico hasta 
-en este ultimo caso." Charcot lo ha visto en 1872 y 1880. Nada 
-iiabia cambiado, excepto que en la ultima fecha los accesos 
ei’an menos frecuentes y menos fuertes. 

Algunas veces las perturbaciones de la sensibilidad pue- 
den llegar a extenderse a ambos lados, aunque predominan- 
do en el lado primitivamente afecto. Asi lo prueba la obser¬ 
vacion siguiente, tambien peideneciente a Charcot; «Hombre 
de 48 anos; alta estatui’a, nervioso; hipocondriaco. Tiene un 
iiermano que llora y rie a menudo y sin motive. Su madre 
es, como dice el «artritica». No ha presentado jamas otro 
signo de artritismo que hemoiToides. Desde la edad de 25 ■ 
anos, epoca en la que ha cesado de ser hemorroidario, esta 
sujeto ados accesos siguientes: Empieza por sentir una sen- 
sacion de ansiedad en la region precoi-dial; despues sobre- 
viene una hemiopia nasalunas veces, lateral otras; el es muy 
explicilo en cuanto la hemiopia nasal; le hace el efecto de un 
gran disco negro que le impide de ver en frente y le permite 
ver a derecha e izquierda. No ha tenido jamas escotoma cen- 
telleante. 

c(Despues de esto sobreviene un adormecimiento muy pro- 
nunciado de la mano derecha, luego un poco en la izquierda. 
Habitualmente hay un poco de entorpecimiento en los labios 
y hasta en la lengua. Al mismo tiempo hay una afasia real; 
ya hay la imposibilidad de decir nada, ya toma una pala¬ 
bra por otra; Esto termina por un dolor de cabeza algunas 
veces muy violento que ocupa la sien y el sincipucio. Estos 
accesos no van jamas seguidos de vomito; duran general- 
mente un cuarto de hora 6 20 minutes, pero se repiten en 
ocasiones muchas veces al dia; en un acceso el dolor persis- 
tio medio dia. Eran en otro tiempo mas frecuentes; elempleo 
del bromuro potasico a la dosis de seis gram os por dia pa- 
rece haber producido una mejoria. Hay a veces accesos abor- 
tados.5) 
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Cefalalgia. 

Este sintoma, aunque pertenece al grupo.anterioi', por su 
importancia en las distintas variedades ,de la jaqueca, me- 
rece capitulo aparte. 

El ataque visual va seguido de un dolor en la sien eor- 
respondiente al lado en que aparecio la perturhacion ocular. 
Esta es la opinion comun, formulada con precision por Char¬ 
cot, y basada en la inmensa mayoria de hechos. Pero en mi 
observacion 5^, la cefalalgia siempre comparecia en la parte 
opnesta al ojo atacado. 

La cefalalgia puede durar largo tiempo y segun asegura 
Galezowski, y se nota en varies de los cases publicados, no 
es .siempre bemicranica sino que llega d extenderse a toda la 
cabeza. Sucede la cefalalgia a las perturbaciones visuales, ya 
cuando aun no se ban disipado del todo, ya algunos segun- 
dos despues de ellas, y segun Dreyfus-Brisac, en ciertas'oca- 
siones no comparece hasta boras ‘ despues de la terminacion 
de los fenomenos visuales. 

Liveing como Galezowski acepta la bilateralidad del dolor 
de cabeza en algunos cases, y Fei’e refiere un hecho en que 
la cefalalgia empezando en un solo lado, se extendia a toda 
la cabeza; en este caso, cuando el enfermo se habia dormido 
al fin del ataque al dispertar aun le quedaba un dolorcillo 
vago en la protuberancia frontal izquierda. 

La cefalalgia, en caso de uniteralidad, no tiene en mu- 
chos pacientes predileccion por un lado 6 por otro, pero en 
algunos i?e presenta siempre en,el mismo lado. 

Forster dice que la cefalalgia es bastante pronunciada por 
lo regular, pero que en algunos casos solo se hace sentir 
cuando se mueve la cabeza. 

En algunas observaciones se nota la falta de la cefalalgia, 
lo que ha hecho creer A observadores tan eminentes como 
Forster y Dianoux, que se trataba de una simple pex’turba- 
cion ocular y no de una jaqueca, pero 4 mi ver no dejaba de 
tratar^se de esta ultima enfCrmedad. Parinaud, y Charcot ban 
referido cada uno un caso de jaqueca oftalmica en que fal- 
taba la cefalalgia. 

El dolor de cabeza no siempre radica en la sien ni en la 
region frontal, a veces se extiende a la region parietal y hasta 
en un caso de Fere llegaba hasta el cuello. Al principio el 
dolor se limita a un espacio muy poco extenso; algunos en- 
fermos lo comparan a un clavo que se introduce en la ca¬ 
beza. A veces se alivia, segun Latham, por la presion. La ca- 
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beza esta caliente y late; el dolor aumenta con los movi- 
mientos. 

Afasia. 

La afasia es bastante frecuente, pero a veces lo que existe 
es dificultad de mover la lengua, lo que importa mucho dis- 
tinguir de la afasia. 

Las pertui’baciones de la palabra lo mismo que las del 
movimiento y sensibilidad, coinciden en general con las per- 
turbaciones visuales. 

Charcot, que en varias ocasiojies ha citado la afasia y el 
simple embarazo de la palabra como sintoma de la jaqueca 
oftalmica, relata un case en que, durante los cinco 6 seis 
dias que siguieron al quinto ataque el enfermo no podia de- 
cir sino «a cause que», lo que prueba que dicho sintoma 
puede subsistir hasta despues del ataque. 

La afasia verdadera puede ser mas 6 menos completa, 
con 6 sin agrafia, y espanta d veces al enfermo por su pi’in- 
cipio brusco. La afasia en la jaqueda oftalmica es una de las 
perturbaciones mas frecuentes. A veces los enfermos no han 
perdido mas que algunas palabras; a veces no les queda;nin- 
guna, 6 las que les quedan las colocan mal. £n los priiheros 
ataques de jaqueca el enfermo se asusta, de mode que espera 
con ansiedad el fin del acceso. 

Algunas veces el enfermo no solamente no puede hablar, 
pero como ya hemos indicado anteriormente no puede escri- 
bir. He aqui un ejemplo de ello; ccObservacion referida por 
Fere. M. E. hace llamar a su medico de cabecera, el doctor 
Augron y le dice claramente: «doctor, soy afasicos. Repite 
constantemente esta frase y cuando se quiere hacerlo expli- 
car, se nota que no puede hallar sus palabras y que emplea 
una por otra. Quiso escribir y despues de muchos esfuerzos, 
no pudo trazar mas que muy imperfectamente la palabra «ce- 
rise)). Durante la noche, la afasia se hace completa, ceso in- 
mediatamente despues de la aplicacion de 12 sanguijuelas 
detras de las orejas. 

Este enfermo ha tenido tres 6 cuatro accesos del mismo 
genero, que atribuye sea a una fatiga, sea a un acceso de 
colera, sea a una intoxicacion por el tabaco; ordinariamente 
la afasia va precedida de algunas perturbaciones de la moti- 
lidad en el pulgar y el indice de la mano derecha y se acora- 
pana de un dolor cefaiico, situado encima de la ceja izquier- 
da y de un poco de hemiopia, pero no va acompanada ni 
seguida de vomitos)). 

La afasia en la jaqueca oftalmica como de ello es ejemplo 
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la observacion anterior, se asocia casi siempre con pertur- 
baciones motrices de los miembros del lado derecho. Esto es 
por lo menos lo que se deduce de los hechos hasta ahora pu- 
blicados. 

En lugar de perdida 6 diflcullad de la palabra puede ob- 
servarse una obnubilacion rafe 6 menos marcada de la me- 
moria; el enfermo puede articular y encuentra bastante fa- 
cilmente las palabras del discurso ordinario, pero ha perdido 
el recuerdo de ciertos hechos, de ciertas fechas (Fere). 

Voy a citar algunos de los casos publicados de afasia en 
la jaqueca oftalmica. Un enfermo de Tissot tenia trabajo eh 
hablar. En un case de Fer6 desde las primeras jaquecas ha- 
bia perturbaciones de la palabra; se veia obligado a detenerse 
y decir; yo no se hablar 6 le faltaba una palabra. 6 quitaba 
una silaba. El mismo enfermo en otras ocasiones perdia del 
todo la palabra. Un dia hablaba balbuceando pero aseguraba 
que se acordaba muy bien de las palabras, y queria dar a 
comprender que eran la lengua y los labios lo que le servia 
mal. 

Que se me permita una ligera digresion. En un caso que 
publique este mismo ano en la Gazzetta medica di Torino, se 
ve que el enfermo solo conservaba las palabras catalanas de 
«No se dir)), equivalentesen Castellano a «no se hablar)). Decia 
yoentonces que el enfermo notando que su lenguaje se pertur- 
ba, le importan mucho estas palabras que dan noticia de su 
estado para que deje escapdrselas; las repite a menudo cuan- 
do el lenguaje no esta del todo perdido, y cuando llega a este 
punto, ya las ha salvado del naufragio. Permitidme una hi- 
potesis, que podra muy bien ser falsa, pero hace compren¬ 
der la posibilidad del hecho. Suponed que el recuerdo-de las 
palabras consista en una modificacion de las celulas. El en¬ 
fermo nota que pierde el recuerdo de algunas palabras, por- 
que algunas de las celulas hayan ya sido invadidas por el pre- 
ceso morboso, y entonces pronuncia, si es que aun le quedan, 
las palabras que expresan su estado. Estas palabras, repeti- 
das muchas veces, quedan grabadas en otras cdlulas, cuando 
las antiguas que las contenian estan incapacitadas de funcio- 
nar. Asi se explica que. se puedan salvar estos terminos «no 
se hablar)) tan aplicados al caso, cuando todas las palabras 
se ban perdido. Pues bien, en poco espacio hemos tropezado 
con dos observaciones iguales bajo este punto de vista a la 
que VO publique en la Gazz. med^. di Torino. En una observa¬ 
cion el enfermo decia: ((Doctor, soyafasico»y en otra; ((no 
sd hablar)) y no podian decir nada mas. Estos hechos mere- 
cen formal’ una agrupacion natural dentro de la afasia. 

En otro caso de Fere habia afasia vulgar pasajera; ya 
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el enfei’mo no podia decir nada, ya usaba una palabra por 
otra. 

En otro caso del mismo, el enfermo tomo durante tres 
boras unas palabras por otras. 

En un caso de Cbarcot se limitaba de pronto a la du- 
racion de los accesos; no tardo en persistir en los intervales 
y en los dos ultimos anos quedo permanente. Consistia de 
pronto en la dificultad y lentitud en la articulacion de las 
palabras; enseguida en la dificultad de encontrar estas pa¬ 
labras y en el olvido de las formas gramaticales. El enfermo, 
en sus mejores dias, habla lentamente y comb los negros. 
Esta dificultad es menor para su le'ngua materna que por 
las diversas lenguas extranjeras que parece poseer muy bien. 
Esta afasia aumenta durante los accesos de jaqueca. 

El siguiente hecho pertenece & Lepine. «E1 enfermo desde 
el ano ultimo, a consecuencia de un acceso de jaqueca here- 
ditai’ia, con afasia pasajera, presenta una hemiopia que no 
se ha enmendado sensiblemente desde un ano, mientras que 
los accesos de jaqueca, gracias a un tratamiento hidroterd- 
pico no se presentan mas que muy de tarde en tarde y no 
tienen una intensidad comparable a la de los accesos de 
tiempo atrasD. 

^ Parinaud ha notado en un caso, embarazo de la palabra. 
Yiura en la observacion 8/ dice, que ha padecido en algunos 
ataques de un ligero grade de afasia. 

En una observacion de Galezowski hubo durante el ata- 
que amnesia de las palabras, fenbmeno que se reprodujo tres 
veces. Dianoux menciona tambien el embarazo de la pala¬ 
bra. Airy dice que en uno de sus ataques, noto con pena 
que no hablaba con la facilidad ordinaria, y que llegaba d 
no saber lo que decia y lo que queria decir. 

Pardlisis y paresias. 

Este es un sintpma bastante frecuente pero mas rare que 
las alteraciones sensitivas. Cuando existe en los miembros 
del lado derecho coincide frecuentemente con la afasia. Las 
paralisis y las paresias afectan la forma monoplegica 6 he- 
miplegica. Manthner senala la hemiplegia transitoria. Li- 
veing, Piorry y Duwez mencionan la paralisis pasajera de un 
miembro. Forster noto la fatiga, el abatimiento y disgusto 
para el trabajo. Charcot menciona el entorpecimiento de una 
mano 6 de un lado de la lengua; dice ademds, que la debili- 
tacjion y el entorpecimiento se limitan d un extreme supe¬ 
rior. En un caso del mismo autor el que se paralizaba era el 
brazo derecho. En la observacion de Parinaud habia enter- 
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pecimiento del lado derecho, 6 sea del mismo lado en que se 
manifestaba la perturbacion visual. Este entorpecimiento 
empezo al mismo tiempo que la jaqueca. Primero se afecto 
la cara, luego la lengua, luego el brazo y el tronco, y por fin, 
la pierna. Cuando el entorpecimiento habia invadido el miem- 
bro inferior, la cara estaba ya fibre y la ambliopia habia dis- 
minuido. En el tercer ataque fue invadido tambien el miem- 
bro inferior izquierdo. 

En un caso de Fere en un ataque habia una semiparali- 
sis de los musculos del pulgar, medio e indicador con con- 
servacion de la sensibilidad. 

En otro ataque, el mismo enfermo tenia inmovil la parte 
derecha de la cara; la comisura labial derecha estaba desviada 
hacia abajo; el labio inferior adelgazado. La mejilla se levan- 
taba d cada espiracion. Los cuatro dedos de la mano derecha 
estaban en semiflexion, con el pulgar aplicado al indice. Si 
se le mandaba que ceiTase la mano lo hacia aun con cierta 
energia, pero la extension de los dedos era imposible. Si se 
queria extenderlos no se lograba sino a medias, en particular 
en las ultimas falanjes que se quedaban en flexion. Habia un 
poco de atrofia de la eminencia. La mano entera estaba 
violacea y tumefacta; era notablemente mas voluminosa que 
la mano izquierda. El reflejo bicipital parecia un poco exa- 
gei’ado. Ninguna perturbacion de la motilidad en la pierna 
derecha. Los reflejos rotulianos son muy fuertes en ambos 
lados. 

En otro caso de Fere habia perturbaciones de la motilidad 
en el pulgar e indice de la mano derecha. En otro hecho del 
mismo escritor habia debilidad del esfinter anal. 

Voy a traducir in extenso otra obsei’vacion de Fere en que 
la hemiplegia fu@ completa. 

«Md. Vald, comadrona, 34 anos, sin antecedentes heredi- 
tarios, ni gota, ni reumatismos. No hay antecefientes perso- 
nales; solamente es un poco nerviosa, de buena salud habi¬ 
tual, gorda. Al principio de Diciembre de4878, hacia las once 
de la noche, leyendo en la cama, siente un dolor que le ati’a- 
viesa la cabeza como un rayo, partiendo de la pai’te superior 
y posteifior derecha; atravesando oblicuamente la convexidad 
del craneo y deteniendose en la parte inferior de la sien iz¬ 
quierda. Queda como atontada por este dolor y luego se duer- 
me. Algunos dias despues sintio, en distintas ocasiones, una 
especie de vertigo con sensacidn de presion que la forzaba a 
encorvar la cabeza y a cerrar los ojos. Habria «:dormidoy> dice 
ella, 6 perdido el conocimiento durante algunos segundos. 
Estos accidentes se han renovado hasta en 41 de Enero de 
1879. En este dia se dispierta por la manana, no pudiendo 
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mover ni los dedos ni la mano dei’echa. A1 dia siguiente el 
brazo entero estaba paralizado e insensible; sentia eh la pal- 
ma de la mano un calor excesivo y dice que esta estaba muy 
hinchada. A fines de Enero tiene un calambre de la pierna 
derecha h consecuencia del que sobreviene una paralisis con 
anestesia del miembro inferior. La enferma debio quedarse 
en cama. 

En 20 de Febrero los vertigos volvieron mas fuertes, y en 
21, a las 7 de la mahana, sintio un temblor en las piernas, 
despues en los dedos y en la palma de la mano derecha; al 
mismo tiempo se hizo un movimiento de torsion de la cabeza 
de izquierda a derecha; la comisura,. bocal estaba desviada h 
derecha; los parpados estaban anirhados de un movimiento 
convulsivo corno los musculos de la cara; la enferma no podia 
articular palabra; no podia mas que despedir gritos roncos. 
Estas convulsiones clonicas duraron una bora sin que la en¬ 
ferma perdiera el conocimiento; despues todo entro en el 6r- 
den. Desde este memento empez6 h sentir dolores paroxis- 
ticos en la cabeza, partiendo del lado derecho del cuello, 
remontando por el occipucio hacia el vertice y la frente pai’a 
terminarse d raiz de la nariz; estas crisis duraban de dos a 
cinco minutes y se acompanaban de nauseas. 

A fines de Marzo, la enferma empieza a mover la pierna 
derecha; en 15 de Abril la mano estaba mas libre, pero no fue 
mas que hacia el 15 de Mayo que la enfei'ma pudo volver a 
escribir. 

Durante 18 meses no tuvo ningun dolor de cabeza y se 
hallo perfectamente bien. 

En 7 de Noviembre de 1880 d las 2 de la madrugada la 
enferma entra en un cuarto excesivamente calentado por una 
estufa, donde ella debio quedar hasta las 4. Volviendo d su 
casa, fue presa de vertigos y perdio el conocimiento en la 
calle. Llego d su casa temblando y se metio en cama d las 5 
y media. En seguida siente un dolor violento sobre el lado 
derecho de la frente, y tiene delante de los ojos alternativa- 
mente una grande claridad y una rueda dentada roja que da 
vueltas y cuyos dientes vibran. Estos fenomenos persistian 
hasta cuando cerraba los ojos. Durante el dia tuvo vomitos 
glerosos, pero las sensaciones luminosas no desaparecieron; 
la I’ueda dentada roja en los primeros dias fue haciendose 
blanquizca, del color de los reldmpagos durante 5 6 6 dias. 
Al mismo tiempo el dolor de cabeza persiste y aumenta; pa- 
rece a la enferma que su vista baja; no puedeleer ni escribir 
sin tener nhuseas y dolores violentos en los ojos. Despues 
I'eaparecen los antiguos dolores de cabeza que partian del 
cuello; le es imposible de dormir sobre el lado izquierdo sin 
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sentir violentos doloi’es en el ojo izquierdo y en la frente. 
Estos dolores van siempre acompanados de vomitos. Algunas 
veces tiene zumbidos de oidos y a veces es sorda de la oreja 
derecha; latidos en la sien derecha. Fiebre todas las noches a 
las echo. 

En 25 de Diciembre a las tres de la tarde, la mano y braze 
izquierdos adquieren una contractura; la boca se contrae di- 
idgiendose a izquierda. Despues el ojo queda fijOj no puede 
hacer ningun movimiento de todo el lado izquierdo, que es 
anestesico. La contractura duro hasta las 5. Despues violen- 
tas crisis dolorosas se sucedieron de diez en diez minutos, 
erapezando por el cuello, subiendo por detras de la cabeza y 
dirigiendose a la raiz de la nariz. Durante estos accesos, la 
enferma ha tenido diplopia; despues delante del ojo derecho 
venia a colocarse un circulo blanquecino con un centre 
negro. 

A partir del 3 de Enero del881 mejoria sensible; las crisis 
se hacen mds raras, menos dolorosas; el dolor ocular ha dis- 
niinuido; la enferma empieza a poder acqstarse sobre el lado 
izquierdo. Su mano izquierda se hincha de tiempo en tiempo; 
la sordera persiste alguna temporada; su vista es muy debil 
y ve incompletamente los objetos 6 le parecen deformados. 

En 19 de Enero. Meyer comprueba una hemiopia de forma 
especial, puesto que la vision noi’mal pasa un poco del centre 
y que el campo visual esta generalmente estrechado, pero 
que sobre todo a izquierda. En la papila,^varicosidades y fle- 
xuosidades de las arterias de la retina. 

Cuando se presenta a la consulta del 4 de Febrero, los re- 
flejos rotulianos estan exagerados en ambos lados, sobre todo 
en los tendones rotulianos. 

Bajo la influencia de la electricidad extatica los fenomenos 
tanto cefllicos coma perifericos se ban generalmente enmen- 
dado. Meyer ha comprobado el agrandamiento gradual del 
campo visual. En 3 de Mayo, despues de haber tornado cafe, 
ha tenido un acceso de jaqueca oMlmica a copsecuencia del 
que Landolt ha podido compi'ohar una nueva recrudescencia 
de la hemiopia.)) 

En el Dr. Viura (Obs. VIII), existia en algunos ataques 
paresia de un extreme superior con hormigueo del mismo. 

En un caso de Airy la marcha del paciente se desviaba 
sensiblemente a un lado. 

Convulsiones y vertigos. 

Liveing ha hecho notar que existian grandes relaciones 
entre la jaqueca y la epilepsia, y en efecto, infmidad de auto- 



res han hallado en la primera convulsiones semejantes d la 
segunda. 

Charcot dice que los ataques epileptiformes son sintomas 
de la jaqueca oftalmica, y refiere un caso en que hubo sacu- 
didas convulsivas de caracter epileptiforme con perdida de 
conocimiento. Las convulsiones pueden ser uni 6 bilaterales, 
y pueden ir 6 no acompanadas de perdida de conocimiento. 
Dreyfus-Brisac dice que hay a veces mordedura dela lengua, 
con lo que llega d imitar del todo d una verdadera epilepsia. 
c(Al lado de estas crisis epileptiformes, dice Dreyfus-Brisac, 
que no tienen de las descargas de la terrible epilepsia mds 
que ciertas apariencias, hay casos en que los fenomenos con- 
vulsivos se presentan con todos los caracteres de la epilepsia 
verdadera, y otros hasta en que accesos de jaqueca oftdlmica 
y accesos epilepticosparecen alternar. Estamos, pues, autori- 
zados para preguntarnos, si no es preciso ver en esta jaqueca 
una de las modalidades de la epilepsia, una variedad de la 
epilepsia larvada.» 

En una observacion de Fere que he copiado eh el capitulo 
anterior, hubo temblores en las piernas y en los dedos y pal- 
ma de la mano derecha; los pdrpados estaban animados de 
un movimiento convulsive asi como los musculos de la cara. 

En una observacion de Charcot y Fere se hallan los si- 
guientes dates: c(A consecuencia de una nueva recrudescen- 
cia de la jaqueca con perturbaciones visuales, con entorpe- 
cimiento del brazo izquierdo y lado izquierdo de la cara, sin 
que perdiese conocimiento, no pudo articular una sola pala- 
bra. Despues la mano empezo a vibrar, despues todo el miem- 
bro superior izquierdo se puso a levantarse por sacudidas, 
al mismo tiempo que el lado izquierdo de la cara se arrugaba. 
Estas convulsiones parciales duraron un cuarto de hora; bien 
pronto a estas contracciones limitadas se unieron movimien- 
tos del miembro inferior izquierdo, que se doblaba y extendia 
bruscamente, ya en la abduccion, ya en la adduction; despues 
el miembro inferior derecho se agito igualmente, pero el brazo 
derecho no tomo mas que muy corta parte en las convulsio¬ 
nes. Estas no eran continuas pero se repetian a muy cortos 
intervales. Esto duro al mfeos dos horas. Cuando las con¬ 
vulsiones hubieron desaparecido, subsistia aun el dolor de 
cabeza, y el enfermo tuvo vomitos, sacando un gran vaso de 
liquido fuertemente tehido como de bills.)) 

La siguiente observacion de Fere es un ejemplo de jaqueca 
oftalmica que se atenua despues de la aparicion de una epi¬ 
lepsia pai’cial. ((Mouth... 50 anos; grabador. Cifosis mar- 
cada de la columna vertebral. No hay senales de raquitismo 
en los huesos de los miembros; la cabeza estd bien confer- 
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mada. Aunque un poco debil, ha gozado siempre de buena 
salud y no ha tenido jamas ninguna fuerte enfermedad. Siem¬ 
pre ha tenido la cabeza un poco debil y jamas ha podido cui- 
dar bien de sus asuntoso) 

«Desde su juventud, ha tenido accesos de jaqueca. En 1871 
comparecio la epilepsia parcial, y desde aquella epoca los ac¬ 
cesos de jaqueca se ban atenuado mucho. 

»Antes los ataques de jaqueca volvian regularmente cada 
mes, y eran fdcilmente provocados por los excesos de todo 
g6nero 6 por los cambios en su genero de vida; duraban de 
d2 a 24 boras. 

»Esta jaqueca estaba caracterizada por un dolor al nivel 
de la region parietal izquierda con sensacion de pesantez y 
calor, palidez de la cara, escotoma centelleante figurando 
una fortificacion luminosa y ocupando la parte izquierda del 
campo visual; despues s'obrevenian nauseas que no iban se- 
guidas de vomitos. Al principle del acceso el enfermo sentia 
en la parte derecha del cuerpo, hormigueo y una sensacion 
de frio. Estos hormigueos empezaban por el lado derecho de 
la cara, subian hasta la oreja derecha, ganaban el miembro 
superior derecho y se extendian hasta la extremidad de los 
dedos. Estas sensaciones de hormigueo no se producian mas 
que en los ataques un poco fuertes y eran el preludio del fin 
del ataque. 

2 )Es en 1871 que tuvo su primer acceso de epilepsia parcial 
con caida y perdida de conocimiento. Estos accesos no han 
cesado de repetirse despues. Al principio volvian cada ocho 
dias; despues, a consecuencia de un tratamiento por el bro- 
muro potasico, ha estado un ano, hace 4 anos, sin tener njn- 
gun ataque; en fin, estos han vuelto y se reproducen con 
regular!dad cada 8 6 15 dias, ordinariamente'por la noche, 
pasadas las 12 de la misma. 

»Estos ataques se caracterizan asi; el enfermo siente un 
hormigueo en el extreme de los dedos de la mano derecha 
(del mismo lado que era el sitio del entorpecimiento en los 
ataques de jaqueca). Esta sensacion es para el una adverten- 
cia; se levanta para resistir mejor el ataque y tiene siempre 
tiempo de hacerlo. En seguida los dedos de la mano derecha 
se contracturan en flexion. Todo puede limitarse a esto: el 
enfermo agita voluntariamente el miembro para hacer cesar 
su calambre y todo se detiene. Otras veces, las cosas van mas 
lejos; el miembro superior entero presenfa temblor, despues 
la cabeza se inclina espasmodicamente hacia la espalda dere¬ 
cha y la boca se desvia a izquierda. En fin, en un cierto nu- 
mero de cases hay perdida de conocimiento, generalizacion 
de las convulsiones en la cara y en los miembros, mordedura 
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de la lengua; estos ataques con perdida de conocimiento son 
mds frecuentes que los otros; no se ha orinado nunca en la- 
cama ni en sus vestidos. Despues del ataque estd triste, llora 
y tiene ideas lie suicidio. Algunas veces el mismo escotoma 
que aoompanaba la jaqueca anuncia el ataque. 

))Cuando se presenta en la visita por piimera vez, en 10 de 
Abril de 1880, tio hay senales de paralisis en los miembros;' 
la fuerza dinamometrica es igual en ambas manos. Los refle- 
jos tendinosos son normales. 

))E1 enfermo es hemorroidario, ordinariamente restrenido, 
y un purgante, por ligero que sea, provoca una crisis epilep- 
tiforme. 

))Tratamiento. Elixir de Yvon, 4 cucharadas de cafd por dia 
en la primera semana, 5 en la segunda, 6 en la tercera y 7 en 
lacuarta. 

)>Vuelve en 6 de mayo; no ha tenido mas que un solo ata¬ 
que de epilepsia con perdida de conocimiento; no hay jaque¬ 
ca.—Tratamieiito. Elixir polibromurado que debe tomarse del 
mismo modo que el de Yvon. 

»4 Junio. El enfermo no ha tenido mas cinsis. Ha tenido 
solamente en elojo izquierdo irradiaciones luminosas «como 
una aureola)). Estas sensaciones le parecen mucho mls claras 
desde la desaparicion de los accesos de epil''psia.Tratamiento: 
volver a tomar el elixir en las misrnas dosis sucesivas. 

))3 Julio. Hace tres semanas ha tenido un acceso de epilep¬ 
sia sin perdida de conocimiento; la cara se ha puesto convulsa 
y se ha desviado a derechS, El miembro superior derecho ha 
sido agitado por convulsiones esoasmodicas y el pie se ha 
mantenido varus equino. Fuera de esto, el enfermo ha tenido 
inuchas veces hormigueos en los ultimos dedos de la mano 
derecha, que duraban algunos minutes. Tratamiento: elixir 
hasta 9 cucharadas. 

»7 Agosto. No ha tenido acceso de epilepsia desde el 13 de 
Junio; pero ha tenido un acceso de jaqueca con escotoma. 

))7 Setiembre. Ha tenido un solo acceso de epilepsia desde 
un mes. Muchas veces sin doloi'es de cabeza ha tenido su es¬ 
cotoma a derecha. 

))30 Octubre. No ha tenido grandes ataques, solamente al¬ 
gunas sacudidas en el miembro superior derecho. Ha tenido 
muchas veces accesos del escotoma aislado. 

))3 Febrero 1881. Los ataques no se han reproducido mds 
frecuentemente, pero parecen haber cambiado un poco de ca- 
racter. Principian por un entorpecimiento con crispacion de 
la mano y no por un estremecimiento como antes. Hasta en 
los grandes ataques, que son muy raros tiene siempre tiempo 
de escoger lugar donde caer, cuando las convulsiones gene- 
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rales se produzcan. Ordinariamente el ataque consiste sola- 
mente en an entorpecimiento sin estremeciniiento de la ma- 
no, en la que la convulsion se localiza sin que haya perdida 
de conocimiento. La jaqueca esta muy atenuada. Se supnme 
el polibromuro. Se da Valeriana y oxido de zinc. 

»li2 Febrero. Desde que se ha suprimido el polibromuro los 
ataques se ban reproducido dos veces por semana. Vuelve a 
darse el elixir. 

»9 Mi,rzo. Los ataques no se ban repetido, pero ha tenido 
algunos entorpecimientos en la mano derecha, de tiempo en 
tiempo y aisladamente centelleamientos, pajitas luminosas 
del lado izquieiMo con vista turbia. 

))8 Mayo. Estaba tranquil) desde un mes; ayer tuvo una 
perturbacion visual en el ojo izquierdo y enseguida dos ata¬ 
ques de epilepsia.)) 

En cuanto a los’vertigos, debo manifostar que se encuen- 
tran muy a menudo en la jaqueca oftalmica, y segun aflrma 
Dreyfus-Brisac, acompanan -a la celalalgia mas frecuente- 
mente en esta que en las otras variedades de jaqueca. Segun 
Galezowski vienen despues de las perturbaciones oculares y 
suelen durar boras y hasta dias enteros. Se los cita en dos 
observaciones de este autor, en una de Quaglino y en dos de 
Fere. Duwez tambien hace mencion de ellos. Fere asegura 
que acompanan frecuentemente a los fenomenos oculares 
pero que subsisten mucho mas largo tiempo. 

Prodromos de la afeccxon en general. 

No se conocen. Solo se que en un caso de Charcot, el en- 
fermo, antes de haber sufrido nmgun ataque de jaqueca. oftal¬ 
mica, iba haciendose meticuloso e irritable. En otras obser¬ 
vaciones se senala tambien un cambio de car-acter 6 una 
exageracion del nervosismo. 

Prcfdromos del ataque en particular. 

Tampoco son muy marcados ni bien definidos. En cada 
caso varian, v en la mayoria de los ataques no existen. Clarke 
dice, que antes de las perturbaciones oculares se notan a 
veces sensaciones diversas de las extremidades comparables 
al aura epileptico. 

Etiologia de jaqueca oftalmica. 

Edad.—Es mas pi’opia de jovenes que de viejos. Muchas 
veces, con los progresos de la edad, mejora. Sin embargo, Ca- 



- 186 - 

lezowski/contrariamente d la mayoria de los autores, afirma 
que en esta afeccion no influye mucho la edad; la ha visto 
dos voces de 13 d 14 anos y und vez d 80 anos. 

Sexo. —Al parecer ataca mds al sexo femenino. Galezowski 
dice, que de 29 casos ha observado 18 mujeres y 11 en hom- 
bres. I 

El embarazo predispone al pai’ecer. Mauthner refiere un 
case en que hubo recrudescencia extraordinaria durante el 
embarazo. 

Pero durante la gestacion lo que se nota mds d menudo 
es el centelleo no seguido de hemicrdnea. Al escotoma cente- 
lleante de las embarazadas, acompanan bastante d menudo, 
segun afirma Galezowski, perturbaciones cerebrales caracte- 
rizadas por afasia y perturbaciones intelectuales que pueden 
prolongarse media bora y hasta mds. Pero estas perturbacio¬ 
nes cerebrales del escotoma de las embarazadas son de mds 
corta duracion-^que las de la jaqueca oftdlmica ordinaria. 

Constitucion y temperamento.—Segnn Latham, se muestra 
sobre todo en individuos anernicos, nerviosos y excitables. 
Mucbos enfermos son atacados por primera vez, al parecer, 
en medio de una salud perfecta. 

Influencias morales.-^Latham cree mucho en la influencia 
causal de las emociones vivas. 

Alimentacion.—Nim'd. en la obs. 8.® manifiesta que las fe- 
culas son causa de mucbos de sus ataques. Le basta comer 
judias para que antes de 24 boras sufra un violento ataque 
de jaqueca oftdlmica. 

Enfermedades causales .—Se observa muy d menudo en 
los dispepticos. Estos dispepticos casi siempre son gotosos, 
que como Trousseau y Charcot ban demostrado, padecen d 
menudo de jaqueca. La gota ha sido acusada por la mayoria 
de los autores, como Fere, Galezowski y Gaute. Este ha ha- 
llado 14 casos de jaqueca' oftdlmica en gotosos en las notas 
ineditas de Galezowski. 

El reumatismo es tambien una causa poderosa. Woinow , 
reflere un hecho en que la perturbacion visual no fue segui- 
da de hemicranea, sino de-un ataque de reumatismo poliarti- 
cular agndo. (R. M. Woinow Amaurosis transitoria; Protocolo 
de la sociedad de medicos rusos en Moscon, 1881, t. IV). Es 
muy frecuente, segun Fere, en los hemori’oidarios, lo que es 
de creer, porque estos son, en su mayoria, gotosos 6 reumd- 
ticos. 

Quien dice gota y reumatismo, dice artritismo. Asi es que 
puede asegurarse, en general, que el artritismo es una causa 
poderosa. de jaqueca oftdlmica, Lo mismo puedo decir del 
nervosismo, lo que dada la naturaleza neurotica de la ja- 
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queca oftalmica equivale d decir una perogrullada. Asi qua 
la jaqueca oftdlmica guarda estrechas relaciones con la epi¬ 
lepsia, el histerismo, la corea, etc. 

La diabetes, segun Galezowski, produce una especie par¬ 
ticular de jaqueca oftalmica. 

Ocupaciones y posicion social .—Es muy propio de los hom- 
bres de ciencia, de modo, que la mayor parte de los medicos 
que la ban descrito estaban sujetos a la misma, entre ellos, 
Forster, Dianoiix, Wollaston, Warlomont, Ruete, Tyrrell, Lis¬ 
ting, Airy, Czermak, Mannhardt, Clery y Brewster. Latham 
reconoce como poderosa causa, el trabajo intelectual exage- 
rado: una lectura asidua durante el periodo digestive, una 
fatiga 6 un exceso cualquiera puede determiuar el primer 
ataque. 

Este orden de causas esta expresamente sehalado en la 
observacion 8.® 

Herencia .—Segun Fere, ha side vista muchas veces, lo 
que encuentro muy natural, porque la jaqueca oftalmica no 
puede separarse de las leyes generales de las neurosis. 

Para concluir debo manifestar, que hay aun mucha va- 
guedad y poca precision en lo que sabemos acerca de la etio- 
logia de la jaqueca oftalmica, pero se puede afirmar la in- 
fluencia del artritismo y nervosismo. En una palabra, parece 
que la jaqueca oftalmica es debida a las mismas causas que 
la jaqueca vulgar. 

No he dividido las ^causas en predisponentes y ocasiona- 
les, porque ^quien podra asegurar si una causa es siempre 
predisponente 6 siempre ocasional ? 


Causas del ataque. 

Son tambien iguales a los de la jaqueca comun. Ciertos 
dispepticos ven sobrevenir el ataque cuando recrudecen sus 
fenomenos gastricos. A veces basta una impresion fuerte so- 
bre los nervios sensoi'iales, sobre todo, en el nervio optico, 
para hacer compare.cer el ataque. A veces los ataques van 
precedidos y anunciados por perturbaciones digestivas; el 
hambre los determina muchas veces. 

En el enfermo de mi observacion 5.®, una preocupacion 
viva 6 un trabajo intelectual penoso, causaban el ataque, 
pero cuando este existia, las mismas causas podian contri- 
buir d disiparlo. 

En un caso de Fere, y en mi observacion 3.*, los pacien- 
tes no podian hacer un viaje, sea en carruaje, sea en camino 
de hieiTO, sin tener un ataque de jaqueca. En el hecho citado 



de Fer6 el enfermo tenia inevitablemente el ataque, si toma- 
ba un purgante un poco energico. 

Jaquecas oftdlmicas sintomdticas. 

Si como ban hecho algunos, consideramos jaquecas sinto- 
miticas d las jaquecas dependientes de la gota, reumatismo 
y perturbaciones gastricas, como dstas son las causas mds 
comunes de las migranas, aun de las oftdlmicas, deberiamos 
considerar como sintomdticas d casi todas las jaquecas, lo 
que como se comprende no es justo. A mi ver solo merecen 
el nombre de sintomdticas, las que dependen de una afec- 
cion orgdiiica de las partes intracraneales, y no de una al- 
teracion puramente neurotica, entendiendo por esta ultima 
denominacion aquellas en que no existe una lesion material 
persistente, reconocible por nuestros medios de percepcion. 

Pseudo jaquecas oftdlmicas. 

Las jaquecas oftdlmicas sintomdticas en el sentido en 
que las he tornado, pueden tambien ser consideradas como 
falsas jaquecas. He aqui lo que con este motivo decia Drey- 
fus-Brisac. «^;No pueden existir falsas jaquecas, como al lado 
de la angina de pecho verdadera la observacion nos ha ense- 
nado d reconocer pseudo-angnas, y al lado de la epilepsia 
verdadeia, accidentes epileptoides?)) 

Conviene tambien no confundir con verdaderas jaquecas 
oftdlmicas, aquellas hemicrdneas acompanadas de p'erturba- 
ciones oftdlmicas dependientes de polipos nasales. Hack (1), 
que ha publicado un excelente estudio de estas falsas migra¬ 
nas, ha hecho notar que estas curan siempre con la extirpa- 
cion del tumor causal. 

Tampoco son.verdaderas jaquecas oftdlmicas las estudia- 
das por Weir-Mitchell.como dependientes de perturbaciones' 
en la refraccion y acomodacion. Estas son conocidas por el 
nombre de cefalalgias oculares, que se presta d confusion 
con el de jaqueca ocular u ofldlmica, por lo que importa 
marcar bien la diferencia de las afecciones por estas dos 
expresiones denominadas. Esta cefalalgia oculai:, debida d Id 
accion irregular 6 excesiva de los mhsculos internes 6 exter- 
nos del globe del ojo, es familiar d los oftalmologos; pero 
aunque los autores oftalmologos hayan hecho muy d menudo 


(1) Ueber die operative Radikal behandlung bestimmter Formen von 
Migrdne, Asthma, Beufieber etc. Erfahrerigen auf dem Gebiete der Na- 
senkrankeiten von Dr. W. ffacfe.-Freiburg Wiesbaden. Bergmann. -1^4. 
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alusion a la misma, los medicos, en general, ignoran las rela- 
ciones que existen entre el dolor de cabeza y la anormalidad 
de los ojos. La forma mds frecuente de esta clase de cefalal- 
gias, es segun Carlos Higgeiis (Bristish Medical Journal) la 
que es debida a una fuerte miopia, en la que el pun to mas 
alejado de la vision distinta es de tal modo cerca de los ojos, 
que para mantener a las visuales convergentes sobre el pun- 
to en que los caracteres ordinaries de impresion u otros pe- 
quenos objetos pueden ser vistos facilmente, es necesaria 
una gran tension de los rectos internos. 

Ejemplo notable de cefalalgia dependiente de esta tension 
forzada del recto interne, por excesiva miopia, es el referido 
en 1879 por Carter en el '(The Lancet-». Otros casos depen- 
dientes de una tension extremada del recto interne, tienen lu- 
gar, dice Boggs en el Recueil d^Ophthalmologie, (octubre, 1883) 
en la emetropia y en la hipermetropia ligera; pero en estos 
casos los musculos estan realmente debilitados y no sobre^ 
cansados por una prolongada convergencia sobre un punto 
muy aproximado. Casos por el estilo ban sido referidos en 
Guy‘s Hospital Reports , 1865 bajo el titulo : Una forma 
muscular de astenopia. Los otros casos de cefalalgia ocular 
son explicados por el astigmatismo, simple miopia'ligera, et¬ 
cetera, etcetera. En estos casos el dolor de cabeza es debido a 
una accion irregular 6 excesiva de los mdsculos internos del 
globo del ojo. El Dr. Brailey ha tambien atraido la atencion 
sobre este asunto en una cornunicacion titulada; ((El astig¬ 
matismo considerado en sus relaciones con la cefalalgia y con 
ciertas condiciones morbosas del ojo,t) que se encuentra en 
€Guy‘s Hospital Reports -1878.y> Debo hacer notar de paso que 
no son estas las unicas perturbaciones nerviosas provocadas 
por las anomalias de la refraccion 6 acornodacion. Son nu- 
merosas, importantes, y variadas, y a veces simulan encefa- 
lopatias graves. Noyes ha curado tratando unicamente las 
alteraciones de la refaccion ocular, algunos sintomas cere- 
brales y medulares, atribuidos erroneamente por excelentes 
practicos a afecciones incurables del sistema nervioso (1). 

Las llamadas cefalalgias de crecimienlo tan bien estudia- 
das en estos dos illtimos anos, tambien dependen casi siem- 
pre de alteraciones • oculares, y en algunos casos pudieran 
confundirse con la jaqueca oftalmica. En ellas, como en esta, 
se encuentran vertigos, nduseas y aturdimiento. Se distin- 
guen en que casi nunca son unilaterales, mientras que la ja- 


(1) Be las perturbaciones de la vista que por error pueden ser inter- 
preladas como sintomas d,e lesiones cerebrates 6 del sistema nervioso, 
por Enrique D. Noyes.(The New-York Medical Journal. February, 1883.) 
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queca casi siempre lo es. La hipermetropia, el astigmatismo 
y la falta de equilibrio muscular, parecen ser factores im- 
portantes en la produccion de esta enfermedad que despier- 
tan los esfuerzos de acomodacion. Blache, aun admitiendo el 
concurso de perturbaciones de la vision en el estado patolo- 
gico que describe estd convencido de que las cefalalgiasi de 
crecimiento son algunas voces independientes de los ojos. 

Frecuencia de la afeccion. 

Los que la han observado estan con testes en reconocer 
que es m^s frecuente de lo que generalmente se cree. Los 
practicos que la desconocen la deben haber visto alguna vez, 
pero sin reconocerla. Galezowski en 2 ahos tan solo, ha ob¬ 
servado 76 casos de jaqueca oftalmica. Fei’e la encuentra 
con igual frecuencia en ambos sexos, aunque segun otros 
autoi’es, como ya he dicho, en la etiologia, domina en las 
mujeres. Se la ve mas a menudo en la edad madura y adul- 
ta, aunque tambien se la puede obsex’var en viejos y ninos. 
Charcot vio empezar la afeccion en un nine de 9 anos. Vease 
lo que sobre esto he escrito en el capitulo dedicado a la etio¬ 
logia. Forster ha notado esta afeccion en el 5 6 6 por mil de 
sus enfermos. 

Duracion y frecuencia de los accesos. 

La duracion de la crisis es generalmente muy corta. Fue- 
ra de la hemicrdnea que persiste muchas horas, los otros fe- 
nomenos se disipan en un espacio de tiempo mucho mas 
corto, si bien que en esto hay muchas variedades individua- 
les. Segun Dreyfus Brisac, duran los fenomenos oculares de 
algunos minutes a una hofa. Forster senala dos minutes de 
duracion a la crisis ocular. Segun Dianoux, a voces tiene tan 
solo algunos segundos, y raramente alcanza una hora. 

Sobrevienen habitualmente muy de tarde en tarde los 
accesos de jaqueca oftalmica; a veces tan solo una 6 dos vo¬ 
ces por ano. En otros individuos son m4s frecuentes y vuel- 
ven cada mes 6 cada semana, generalmente sin mucha re- 
gularidad; sin embargo, en un case de Fere se I’epetian casi 
regularmente cada echo dias. A veces puede venir dos 6 tres 
veces por semana, en cuyo case, segun Galezowski, sobre- 
viene una perturbacion de la vista y una especie de asteno- 
pia casi permanente, que hace todo trabajo imposible. Wo¬ 
llaston en toda su vida no tuvo mds que dos ataques. Aii’y 
no fue atacado menos de 30 veces. Forster tuvo cinco ata¬ 
ques. Esta afeccion puede repetir sus accesos durante largos 
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anos; en una observacion de Testelin duro 31 anos sin alte- 
rar la facultad visual. Charcot afirma tambien que puede 
durar 10,12,15 anos, sin ir seguida de ninguna consecuen- 
cia grave; pero el mismo autor es uno de los que con mas 
riqueza de pruebas ban demostrado que no siempre es asi. 
Pero de .esto me ocupare en el capitulo quo sigue. 

En un enfermo de Parinaud, la perturbacion visual solo 
duro 15 minutos en el primer ataque y todo este 30 minutos; 
el 3.er ataque duro tan solo 10 minutos. El 2.° acceso vino 
cinco dias despues del 1." y el 3.“ un ano despues del 2.° Este 
caso prueba la irregularidad que hay a veces en la frecuen- 
cia y duracion de estos ataques. 

En el mismo sentido habla un caso de Charcot en que el 
2.“ ataque aparecio ocho dias despues del primero; a los cin¬ 
co meses vino el 3.°, a los ocho dias el 4.® y a los tres meses 
el 5.°, despues de lo que se establecio el cuadi’o de la parali- 
sis general. Muchisimos otros casos podria citar en que se 
nota igual desorden. 

Terminacion y complicaciones de la jaqueca oftdlmica. 

La jaqueca del ojo termina muchas veces con los progre- 
sos de la edad, y generalmente no lleva consigo muy malos 
efectos, pei’o no siempre es asi, de modo que conviene ser 
muy cautos y reservados, en el pronostico. «No vayais, dice 
Charcot, despues del conocimiento de los hechos sin conse- 
Guencia grave, a hacer siempre un pronostico favorable; es- 
perad antes de formar juicio, mirad las cosas de mas cerca, 
sed reservados.)) «La afasia, ahade en otro lugar, la hemio- 
pia, la paresia de un miembro despues''de haberse manifes- 
tado de un modo transitorio algunas veces, persisten defini- 
tivamente a consecuencia de un nuevo acceso.)) «No debe 
uno aceptar, sin discusion, escribe aun el mismo autor, la 
idea justa para la inmensa mayoria de casos, de que el esco- 
toma centelleante y los otros'fenomenos que a menudo la 
acompahan son cosas de poca importancia. Bajo apariencias 
benignas puede ocultarse el principio de una afeccion grave; 
es precise no dejarse enganar.)) Dreyfus-Brisac, dice, ((si pues 
lo m^s a menudo el sindrome no ofrece nada de verdadera- 
mente inquietante, si ordinariaraente las crisis se enrarecen 
progresivamente para desaparecer de una manera defmiti- 
va, no es sin alguna reserva que un pronostico podrd ser 
formulado.» «En la jaqueca oftalmica, dice Fere, se trata 
siempre de una forma de jaqueca que deberd ser considerada 
como sospechosa, aun cuando se presente en su forma mas 
simple. Puede suceder, en efecto, que la afeccion que se li- 
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mita de pronto a perturbaciones visuales (hemianopia, esco- 
toma) seguidas de una cet'alalgia localizada que se termina^ 
por vdnaitos, se acompane poco d poco de otros fenomenos 
mas 6 menos s6rios que de pronto son fugaces comolaja- 
queca y despues se establecen en estado pernianente.® 

Asi aunque Duwez afirmare en 1881 que el pronosfico no 
es grave y que jamds la hemiopia temporal h-a ido seguida de 
amaurosis permanente, debemos aceptar con Charcot ccque 
no bay un solo sintoma de la jaqueca oftalmica, que no pue- 
da establecerse en estado permanente.)) 

Charcot, mas que nadie, ba repetido la misma idea miles 
de A-eces, la que por justa e importante, merece tal predilec- 
cion. Pero otros, antes que el, habian ya notado la gravedad 
de !a jaqueca en ciertos casos. 

Viridet, cilado por Tissot, refiere la observacion de una 
mujer, sujeta a la hemicranea, que habiendo dejado de te- 
neria, no veia mas que el contorno de los objetos, aunque 
sus ojos no ofrecian alteracion apreciable al exanien. Va es- 
cas de Tarento, babia observado que la hemicranea habia 
side seguida algunas veces de ceguera. Tissot, dice, que 
como consecuencia de la jaqueca d veces se debilita la vista, 
y que fue consultado por una persona gue la habia perdido 
del todo. Gita otro caso en que la vista se debilito excesiva- 
mente. «Tambien se, halla, anade Tissot (aunque no se con 
que grado de certeza), entre las observaciones de uo medico 
aleman de principios de este siglo (xviii), la historia de una 
hemicranea tan violenta, que hizo perder el ojo del lado cor- 
respondiente al dolor, y en fin, produjo en ei un derrame de 
sangre tan excesivo que lo hizo saltar de las orbitas.)) 

Muchas otras observaciones se ban publicado de altera- 
ciones oculares permanentes causadas por la jaqueca oftal¬ 
mica. Voy a renglon seguido a mencionar las mas impor- 
tantes. 

Meyer refiere, que uno de sus enfermos esta atacado hace 
muchos anos de escotoma centelleante, gozando de buena sa- 
lud, fuera de los fenomenos periodicos de la jaqueca oftal¬ 
mica y sin ninguno de los sinlornas accesorios como afasia y 
par^lisis. Desde hace poco, la fuerza visual del ojo izqu'erdo 
ha disrninuido; se comprueba al oftalmoscopio una neuritis 
optica. Existe adernas dificultad de hablar y una debilidad 
marcada de la pierna derecha. 

Galezowski ha referido cuatro casos de alteracion ocular 
permanente consecutiva d la jaqueca ofldlnica, en la que 
ha podido encontrarse una alteracion anatomo patologica 
causal de la ceguera 6 ambliopia. Se trataba de trombosisde 
los vasos retinianos. Galezowski, en 1877, decia que la ja- 



- 193 - 

queca oftalmica, no ofrecia gravedad alguna; pero tan pronto 
como la experiencia le ha demostrado lo contrario se ha 
apresurado a hacerlo constar. «Todas las neurosis, escribe 
Galezowski en 1881, llevan en ellas mismas el gdrmen de le- 
siones raateriales, cnmo lo decia muy justamente el doctor 
Charcot, y una enfermedad nerviosa en apariencia, puede 
hacerse de un momento a otro, una enfermedad organica. 
Lajaqueca oftalmica es una nueva prueba de la verdad de 
este aseito, porque sobre el niimero total es muy considera¬ 
ble el que he hallado; 2 casos de trombosis de los vasos reti- 
nianos, un caso de trombosis con ruptura de los vasos y un 
caso de atrofla parcial de una papila optica que estoy igual- 
mente dispuesto a referir a la trombosis de los vasos opticos 
cerebrales » 

He aqui un resumen de estas observaciones. 

Obs. I. Jaqueca oftalmica, trombosis de la arteria central 
de refina.—Hombre de 67 ahos, fue a consultar a Gale¬ 
zowski enl."de Febrero de 1881 por perdida subita de la 
vision del ojo derecho que le habia sobrevenido cinco dias 
antes. Conto que desde mas de 20 ahos sufria de perturba- 
ciones visuales periodicas en el ojo derecho: esta perturba- 
cion presentabase bajo la forma de hemiopia 6 de escotoma 
con relampagos en zic-zac, que no duraba mas que algunos 
minutos. Despues venia un dolor de cabeza muy violento en 
la rnitad de ella. Dos boras despues todos estos fenomenos 
desaparecian. Estas crisis se renovaban cada mes, cada 
semana y a veces muchos dias seguidos. La ultima crisis 
habia ido seguida de ceguera permanente. A1 examen oftal- 
moscopico, comprobamos una trombosis de la arteria cen¬ 
tral de la retina derecha, con algunas manchas hemorrigi- 
cas. El ojo enfermo no ve nada, si no es un poco de luz en el 
campo visual externo. La papila es blanca, lijeramente infil- 
trada en su mitad interna; las arterias son filiformes; algu- 
na-: ligeras infiltraciones blanquecinas se perciben a lo largo 
de la rarna temporo-frontal. Comprimiendo el ojo se provoca, 
sin embargo, facilmente la pulsacion en la porcion central 
de la arteria. El examen, hecho por el medico de la familia y 
por Galezowski, no ha podido hacer descubrir la menor alte- 
racion de la valvula. 

Obs. II Trombosis de la arteria central de la retina d 
consecuencia de accesos repetidos de jaqueca oftdlmica. —Jo- 
vencita de 15 ahos, sujeta desde 7 a 8 ahos a jaquecas oftal- 
micas. Asi muy a menudo y sin causa conocida se veia 
afectada de un dolor de cabeza precedido 6 seguido de una 
perturbacion en la vista de un ojo 6 de ambos ojos. Esta pei’- 
turbacion iba acompahada de deslumbramientos, de relampa- 
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gos en forma de Iluvia de fuego 6 de zic-zacs. En ciertos 
mementos tambien la vista estaba totalmente perdida du¬ 
rante dO 6 15 minutes y volvia en seguida sin dejar perturba- 
cion ninguna. Durante el dltimo ano las perturbaciones vi- 
suales se habian vuelto tan frecuentes, que no pasaba dia 
siti que ella las sintiese con mds 6 menos violencia y casi 
siempre en el mismo ojo izquierdo. Pero hay un hecho cierto, 
y es que una vez la ciusis habia pasado, no quedaba ninguna 
serial de perturbacion en la vista, y la enferma podia traba- 
jar, leer y escribir sin la menor dificultad. En 23 de Diciem- 
bre de 1880 la enferma ha tenido su crisis de jaqueca con 
deslumbramientos y una perturbacion de la vista. Pero al- 
gunos minutes despues no ha visto nada con el ojo izquierdo; 
habia en este una ceguera absoluta. 41 examen de los ojos se 
comprobo una trombosis de la arteria central de la retina. 
El padre de esta chica estaba sujeto a ataques de jaqueca 
vulgar desde su m^s tierna infancia. Mauricio Raynaud, en 
este case no noto nada en el corazon ni en ningun otro 6r- 
gano, de mode, que hizo el diagnostico de trombosis autoctona, 
trombosis desarrollada in situ. 

Obs. III. Jaqu&ca oftdlmica con atrofia eonsecutiva de la 
pdpila izquierda. —Sehora de 29 ahos. En su juventud ha 
tenido crisis nerviosas, pero habian illtimamente completa- 
mente pasado. A consecuencia de un dltimo parto hace cua- 
tro ahos, ha empezado a tener cefalalgias muy violentas. A1 
mismo tiempo sobrevenia una perturbacion pasajera de la 
vista; los dos ojos se llenaban de lagrimas y luego sobrevenia 
una niebla que duraba media hora e iba seguida de una cefa- 
lalgia de 1 a 2 horas con nauseas y vomitos. Durante el pe- 
riodo de la niebla el enfermo veia constantemente zic-zac& 
muy luminosos y de diferentes colores. La niebla ocupa 
siempre los dos ojos, no ve jamas los objetos por mitad pero 
esta estorbada constantemente por un escotoma negro que 
se coloca sobi’e los objetos, que mira al lado del punto de 
fijacion. Debe notarse que desde 4 ahos aca no ha cesado ja¬ 
mas de ver zic-zacs y pajuelas luminosas, que bailan siem¬ 
pre delante de su ojo derecho hasta en el intervalo de las 
crisis. A veces es una placa redonda, dentada, del diametro 
de un centime, que se rnueve delante del ojo. Hace un ano 
que siente, al mismo tiempo que los ataques de jaqueca, 
dolores en la pierna y brazo derecho. Otras veces ha sentido 
dolores en el brazo izquierdo. La acuidad visual del ojo de¬ 
recho es normal pero con el izquierdo ve apenas los caracte- 
res del n.“ 5. El campo visual esta disminuido concentrica- 
mente para los colores en el ojo izquierdo; tambien lo estd 
para la percepcion de los objetos. La phpila es blanca y 4 
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izquierda los vasos estin disminuidos de volumen. Evidente- 
mente se ti’ata en este caso de una atrofla semejante a la que 
se observa en las trombosis centrales, y que per consiguiente 
ha debido producirse en el centre optico izquierdo. 

Obs. IV Jaqueca oftalmica; neuro-retinitis con trombosis 
capilar. Sehora de 52 anos. Hace 4 anos tuvo un ataque de 
jaqueca oftalmica. No veia el lado izquierdo de los objetos ni 
de la cara de las personas que miraba. Vertigo. Fenomenos 
luminosos en zic-zac. 

Las jaquecas con vertigos fueron muy frecuentes, pero 
en cuanto a las perturbaciones oculares no venian mas que 
dos 6 tres veces por ano y siempre con hemiopia. Hace tres 
anos tuvo amnesia de las palabras durante el ataque de ja¬ 
queca. Este fenomeno se ha reproducido dos veces. No siente 
nunca nada en los brazos ni en las piernas. 

Cuando consulto A Galezowski habian cesado sus reglas 
hacia 15 meses. Tres djas atras habia sufrido un ataque de 
jaqueca oftalmica y le quedo despues de el la vista turbia a 
izquierda. 

En el ano anterior un oculista le habia comprobado una 
hemorragia retiniana. Galezowski noto en esta crisis poste¬ 
rior el ojo derecho sano, pero en el izquierdo habia una neu¬ 
ro-retinitis izquierda con trombosis de algunos capilares y 
pequenas hemorragias. Todo hace creei', segun Galezowski, 
que se trata aqui de una tronabosis causada por contraccion 
frecuente de los vasos retinianos, y que estos vasos bajo la 
influencia de la disposicion congestiva de la menopausia, 
han debido sufrir obliteraciones capilares. 

«En resumen, concluye diciendo Galezowski, se desprende 
de las 4 observaciones precitadas, que la jaqueca oftalmica 
que hemos mirado como una afeccion puramente nerviosa, 
puede, aunque excepcionalmehte, dar lugar a alteraciones 
materiales de los vasos i-etinianos 6 cerebrales.» 

Ya hemos extractado anteriormente una observacion de 
Lepine en que la hemiopia quedo permanente. 

El escotoma puede quedar. tambien permanente ya solo, 
ya asociado a otras perturbaciones, como lo prueba el hecho 
siguiente observado por Fournier, Galezowski y Charcot. 
«M. Andr. de Tiflis, de 55 anos (16 Julio 1880) tiene un her- 
mano y una hermana atacados de jaqueca (no se sabe si va 
acompanada de escotoma). Es nervioso y ha sido afecto de 
jaqueca a consecuencia de grandes trabajos, con grandes 
preocupaciones morales. Ha tenido un chancro seguido de 
males de gai’ganta, y una erupcion cutanea en 1871 y ha sido 
medicado convenientemente. Tiene desde largo tiempo un 
escotoma central del ojo derecho, escotoma que es perma- 
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nente, considerado y tratado sin exito como sifilitico, en 
Viena, por Arlt y Sigmund. Hace6 aiios cOmparecio una ja- 
queca oftalmica con escotoma centelleante del ojo izquierdo 
y dolor frontal y occipital, sin nauseas ni vomitos. A conse- 
cuencia de estos accesos que se han repetido a rnenudo, so- 
breviene bien pronto un escotoma no central del ojo dere- 
cho. Los accesos se reprodujeron, y a consecuencia de uno 
de ellos comparecio un entorpecimiento del indice de-la 
mano derecha, que como el escotoma del ojo izquierdo, per- 
siste sin modiflcacion desde mucbos meses. No hay afasia. 
Este escotoma, muy luminoso, sin color, va a rnenudo acom- 
panado de hemiopia derecha. 

Debe notarse un hecho, ademas de la persistencia del es¬ 
cotoma del ojo izquierdo, y es que este ultimo no va acom- 
panado de signos estetoscopicos, mientras que el escotoma 
del ojo derecho, considerado como sifilitico, esta marjado por 
una placa de exudado.)) 

En el articulo dedicado a la Jaqueca en la Enciclopedia 
francesa (1), se manifiesta que la .laqueca puede llegar a ha- 
cer perder la vista. «Esto he visto suceder, an ide el art.cu- 
lista, a una senora que habiendo recibido duchas sobra el 
lado de la cabeza que estaba afectada fue aliviada de sus 
dolores, pero estos se hicieron sentir durante un ano con ex- 
tremada violencia en el fondo del ojo, sin el menoi- memento 
de I’eposo, hasta que por fin la enferma perdio el uso de este 
ojo.)) 

En los dos siguientes cases de Charcot, se ve que lo que 
ha quedado permanente ha side la afasia. 

•«M. de-K., 50 anos, negociante en Rotterdam, ha sufrido 
hace d5 anos de colicos nefriticos, 'para curar los que pas6 
una estacion en Carlsbad. Desde esta epoca su orina ha pre- 
sentado .muy frecuentemente depositos uricos. Hace aproxi- 
madamente cinco anos, que comenzo a sentir jaquecas, cu- 
yos accesos se hicieron cada vez mas frecuentes, hasta el 
punto de comparecer dos veces por semana. El acceso muy 
violento duraba 2i horas El dolor era sobre todo intense en 
las regiones orbitarias y frontal izquierda, pero se extendia a 
toda la cabeza. A1 mismo tiempo el ojo izquierdo era el 
asiento de’un escotoma con sensacion de aniUos luminosos, 
algunas veces con hemiopia temporaria y entorpecimiento 
en la mano derecha. 

»A estos sintomas vino a juntarse la afasia. Esta de pronto, 
limitada a la duracion del acceso, no tardo en persistir du¬ 


el) Encyclopedie ou dictionnaire raisonne des sciences, des arts et 
des metiers, t. X, 1765. 
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rante los intervalos, y desde hace dos anos, es perraanente. 
Ha consistido de pronto en la dificultad y lentitud de la arti- 
culacion de las palabras, enseguidaen la dificultad de encon- 
trar estas palabras y en el olvido de las formas gramaticales. 
Elenfermo en sus mejores dias habla lentamente y habla 
corno los negros. A lo mas esta dificultad es menor para su 
lengua materna, que para las distintas lenguas extranjeras, 
que posee muy bien. Esta dificultad aumenta durante los 
accesos de jaqueca 

))En la pi imavera de ^880, ha estado sometido al trata- 
miento por el bromuro de potasio'a altas dosis, la hidrotera- 
pia y la electricidad extatica. 

»Bajo esta inlluencia, la jaqueca que por oti’a parte habia 
ya disminuido de frecuencia, ha desaparecido completa- 
mente. Queda tan solo muy de tarde en tarde, cuando coraete 
el enfermo alguna grave falta de higiene, una cefalalgia gra- 
vativa frontal y occipital con un poco de vertigo. En cuanto 
a la afasia que habia parecido enmendarse al principio del 
tratamiento, ha quedado definitivamente sin cambiar. Un 
coito intempestivo, ha sido, al parecer, la causa de unarecai- 
da en lo que a la afasia se refiere. 

»En fin, debe mencionarse que durante el curso del trata¬ 
miento, el enfei'mo ha presentado por primera vez un eczema 
secreiante y enseguida una erupcion de forunculos volumi- 
nosos.B 

He aqui la otra observacion. 

((He sido llamado, dice Charcot, a Alvimar, cerca de Yve- 
tot, el 25 de Enero (le l881, por el Dr. Justin d‘ Elbeuf para 
ver a Mme. A. X. 

'lEsta senora ha sufrido durante largo tiempo, casi toda su 
vida, de jaquecas intensas y muy penosas, terminadas por 
vornitos. La jaqueca se acusaba por un clavo tan pronto en- 
cima del ojo derecho, ya hacia la sien, ya encima del ojo iz- 
quierdo. No ha podido decirnos, estando actualmente afd- 
sica, si en sus ascesos existian perturbaciones de la vision, 
escotoma centelleante 6 hemiopia. Todo lo que hemos dicho 
anteriorrnente se funda en el relate de la criada que la cuida 
desde largo tiempo; se nos asegura que desde algunos anos, 
sus jaquecas se habian atenuado notablemente. 

))Hacia Navidad (1880) la enferma sintio un dolor de ca- 
beza parecido a sus jaquecas habituales; solamente que esta 
vez tuvo entorpecimiento de algunos dedos de la mano de- 
recha, imposibilidad de ver el fin de las Ifneas (^,ha habido 
circulo luminoso?) v en fin dificultad en encontrar las pala¬ 
bras, en escribir, Este estado empeoro notablemente, bien 
que,’los dolores de cabeza hubiesen cesado, sin ir seguidos 



esta vez de vcmitos. El entorpecimiento de la mano derecha 
ha cesado; pero la afasia y la agrafia se han acentuado hasta 
el punto que la enferma no sabe decir mas que «si» y ((no» 
y aim no siempre de un modo apropiado. Cuando se le manda 
escribir un nombre, escribe ((fer» y siempre ((fer» cualquiera 
que sea el nombre que se le ordene trazar. Se le esci’ibe su 
nombre «A. C.» de pronto en caracteres ingleses; luego en 
caracteres romanos; quiere copiarlo, pero escribe «fen) 
((fer.)) 

«Actualmente esta afasia dura desde un mes. No hay ni 
ha habido pardlisis de los mlembros; pero me parece evidente 
que la boca esta desviada & la izquierda, la lengua inclinada 
a la derecha; los pliegues verticales del labio superior estan 
borrados a derecha y conservados a izquierda; hay, pues, un 
poco de paralisis facial. Es imposible determinar si hay ac- 
tualmente hemiopia. For otra parte, la enferma esta despe- 
jada, es muy viva, se impacienta, atina en todo, conoce las 
boras y los dias y hace lo? honores de la casa. En suma, todo 
lo que es automatico y es hecho sin notarlo la misma enfer¬ 
ma, se hace bien, pero aquello que exige la intervencion de 
la voluntad, se hace mal. No hay vertigos, no hay perturba- 
ciones del lado del estomago; nada en el corazon. 

»La enferma ha side vista de nuevo en 15 de Abril del881: 
continuaba afasica, pero poseia un vocabulario mas extenso 
y podia confirmar los datos que se han dado precedente- 
rnente.)) 

Las perturbaciones del movimiento y de la sensibilidad 
pueden persistir como se ve en una observacion de Fere que 
he publicado anteriormente. 

En dos cases probablemente de jaqueca oftalmica obser- 
vados por Deval (1) quedo permanente una paralisis del ter- 
cer par. He aqul textualmente las palabras del autor. «Obs. 
V. Senora Vaganey (4 Diciembre de 1845) afligida de una pa¬ 
ralisis del lado derecho, estaba sujeta desde largo tiempo a 
cefalalgias y d zumbidos de oidos,’ Percibia frecuentemente 
centellas, hasta en la oscuridad de la noche. Obs. VI. Perrey 
(!.“ de Octubre) que llevaba en la fosa suboccipital un caute- 
rio que se le habia prescritb. para dominar accidentes de la 
misma naturaleza. Cuando comparecio en el la paralisis del 
tercer par izquierdo, existia perturbaciones de la lengua 
desde cuatro dias.» 

En otros cases no se contenta la jaqueca oftalmica con 


(1) Charles Deval. Observations ctiniques sur la paralysis des troi- 
sieme et sixieme paires cerebrales. {Annales d‘ oculistique. T. XXIII, 
1850 p. 159). 
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dejar permanents uno de sus sintomas, sino que puede ser 
el punto de partida de una afeccion grave como la paralisis 
general 6 la tabes doi’sal. 

Raullet, despues de publicar ejemplos de ambos modes 
de terminal’, concluye diciendo; 

«Si la jaqueca oftdlmica presenta fenomenos transitorios, 
las perturbaciones que engendra pueden establecerse en es- 
tado permanents y constituir asi una enfermedad bastante 
grave; se puede tambien observarla entre los accidentespro- 
dromicos de la paralisis general progresiva y de la ataxia lo- 
comotriz. El pronostico debe ser reservado, porque bajo apa- 
riencias benignas puede ocultarse el principio de una afec¬ 
cion inexorable.)) 

Charcot dice que es una combinacion poco comun el figu- 
rar la jaqueca oftalmica entre los accidentes prodromicos 
congestivos de la paralisis general progresiva. Esta combi¬ 
nacion no habia sido notada segun el por los autores. El la 
habia enconti’ado tres 6 cuatro veces, cuando daba en el ano 
pasado una leccion clinica sob re este asunto. Poster iormente 
la ha observado mas veces. 

Refiere el mismo autor, el caso de M. L. catedratico de 
Historia, que fu6 a Francia a estudiar derecho, y cuya edad 
es de 35 anos. «Ofrece actualmente, decia Charcot, embarazo 
especial de la palabra, que es casi ininteligible, temblor fi- 
brilar de la lengua; temblor especial de las manos, conjunto 
de fenomenos morales e intelectuales que pueden agruparse 
bajo la rubrica de demencia paralitica. Nada mas clasico que 
este caso, hoy que se sabe que existe una forma de paralisis 
general en que el delirio ambicioso no flgura, designada bajo 
el nombre de foi’ma paralitica 6 de paralisis general sin alie- 
nacion. Pero el punto sobre el que quiero llamar vuestra 
atencion, es que en el la mayor parte de estos accesos han 
sido precedidos por un conjunto sintomdtico que se caracte- 
riza habitualmente bajo el nombre de jaqueca oftalmica. Los 
fenomenos se han presentado en los primeros accesos, de tal 
modo, que se hubiera podido considerandolos al estado de 
aislamiento, como perteneciendo a una afeccion muy a me- 
nudo benigna, mientras que se trataba como las consecuen- 
cias lo han mostrado, de los comienzos de una afeccion ine¬ 
xorable. Ved aqui la historia de M. L. resumida; desde 

hace dos anos es irritable, meticuloso; sin embargo, en el 
mes de Julio ultimo, ha podido pasar con exito su examen de 
derecho en la Facultad de Paris. Las primeras perturbacio¬ 
nes que han llamado la atencion remontan al mes de Setiem- 
bre de 1881. Ha tenido entonces un primer ataque, acceso de 
jaqueca oftdlmica, con escotoma centelleante y debilidad de 




la vista del lado derecho, acompanados de erabarazo de la 
palabra, de paresia y de entorpecimiento del miembro supe¬ 
rior derecho. Ha quedado perturbado durante echo dias, des¬ 
pues todo ha vuelto al orden.—Ocho dias despues, ha tenido 
un segundo ataque, con pdrdida de conocimiento, con emba- 
I'azo de la palabra. La inteligencia queda obtusa durante M 
boras; parece reponerse completamente en apariencia; pero 
esta nervioso, irritado, puede sin embargo volver al trabajo. 
—En el mes de Febrero de 1882, ha tenido un tercer ataque 
con los mismos sintomas de jaqueca, pero ademas hay' 
esta vez sacudidas convulsivas de caracter epileptiforme; 
con perdida de conocimiento. 

«Esto ha durado dos boras, lo que parece indicar que ha 
habido alii una sdrie de ataques que ban presentado esta par- 
ticularidad, que las sacudidas predominaban a derecha. A 
consecuencia de este ataque, el embarazo de la palabra ha 
subsistido.—Ocho dias mas tarde, ha tenido un cuarto ata¬ 
que del mismo genero, con recrudescencia del embarazo de 
la palabra y debilidad del brazo derecho.—En fin, en 5 de 
Mayo, tiene un quinto ataque con paresia del brazo derecho, 
seguido al dia siguiente de una paresia del miembro inferior 
derecho. Durante los cinco 6 seis dias que han seguido, no 
podia decir otra cosa que cause que». 

El brazo derecho ha quedado paralizado durante un mes. 
Es, sob re todo, a partir de este memento que el nivel inte- 
lectual baja; se ha vuelto muy nine en cuanto a caracter; es 
docil pero muy movible; llora y rie con la mayor facilidad. 
No puede escribir nada de su propia cosecha, pero copia sin 
embargo una pagina con una letra temblona. La memoria 
estd tan debilitada como el juicio y la voluntad. Tiene de 
tiempo en tiempo el escotoma centelleante. Lo veis avanzar 
con una marcha titubeante; sus manos tiemblan; tiembla 
tambien su lengua; su palabra es casi ininteligible; su fiso- 
nomia es caracteristica; la mirada apagada, los parpados 
semicaidos, la pupila derecha mas dilatada que la iz- 
quierda, no reacciona mas que debilmente a la excitacion 
luminosa.D 

En un case de Parinaud tambien la jaqueca oftalmica 
fue el primer sintoma de una pardlisis general. El enfermo 
despues de dos primeras crisis, paso un ano sin tener nue- 
vos ataques, pero durante dicho intervale se produjo en su 
estado un gran cambio, del que el tiene conciencia. Dejemos 
hablar d Parinaud: «su palabra se hace dificil, pierde la 
memoria. Olvida el nombre de las calles, de mode que no hu- 
biera podido continual* su profesion de cochero sin la ayuda 
su criado de a pie, que le recordaba las direcciones. Entro 
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en ia visita de Millard donde se hizo el diagnostico de paqiii- 
meningitis cronica. En 23 de Junio de 1882 tuvo una nueva 
crisis. La ambliopia transitoria y el entorpecimiento de los 
miembros ban conservado los mismos caracteres, aunque 
con algunas modiflcaciones en su localizacion. Los acciden- 
tes ban aun principiado por el lado derecbo, donde ban que- 
dado predominantes; pero el entorpecimiento ha tambien in- 
vadido el miembro inferior izquierdo y la perturbacion de la 
vista se ha generalizado a todo el campo visual. La crisis ha 
sido menos larga que las dos primeras; no ha durado mas 
que diez minutos. En 31 de Julio no compruebo ninguna le¬ 
sion ocular. Las pupilas en particular son iguales y reaccio- 
nan bien; la acuidad visual es normal.)) 

Aunque algunos autores, entre ellos Tardieu y Dianoux 
afirman categoricamente que esta afeccion jamas compro- 
mete la vida, Fere ha I'elatado un hecho, en que indudable- 
.mente la jaqueca oftalmica ha sido causa de una tei’minacion 
funesta. He aqui un extracto de este caso; «M. X., 53 anos, 
abogado; no hay antecedentes de gota; su padre tuvo jaquecas 
no oftalmicas. No ha tenido ninguna otra afeccion que una 
fiebre mucosa en su juventud. 

«Esta sujeto desde su infancia a jaquecas que se repetian 
casi regularmente cada 8 dias y que iban seguidas de vomi- 
tos muy abundantes. 

»Sufria de constipaciones habituates y acudia frecuente- 
mente a las lavativas. Se caso a los 25 anos, y a esta epoca ya 
tenia con sus jaquecas perturbaciones de la palabra. Se veia 
obligado a detenerse, y decia: ccno sehablar,)) 6 le faltaba una 
palabra, 6 economizaba una silaba. 

»La jaqueca se presentaba con caracteres casi constantes. 
Principiaba por perturbaciones de la vision; veia zic-zacs, ya 
luminoso^, ya sombrios, siempi’e animados de una rapida 
tremulacion. Esta sensacion empezaba a veces un dia antes 
del comienzo del dolor de cabeza. La cefalalgia duraba una 
parte del dia y acababa por determinar vomitos biliosos 
abundantes. 

»A pesar de estos accidentes, M. X. continuaba trabajando 
en exceso, tan to mas cuanto que su reputacion cada dia era 
mayor; apenas se concedia el tiempo de comer. Su salud ge¬ 
neral se mantuvo bastante satisfactoria hasta en 1881, en 
cuyo ano sufrio de un estado neurastenico bastante acen- 
tuado; tenia cefalea continua, trabajaba con mas pena, dige- 
ria mal. Este estado duro muchos meses, despues desapare- 
cio bruscamente d consecuencia de una violenta jaqueca que 
duro dos dias, A principios de Diciembre de 1881. 

))A partir de esta epoca sus jaquecas ban disminuido en 



mlmero y jamas han ido seguidas de vomitos, A principios 
de Octubre de 1882, d consecuencia de un malestar poco de- 
terminado, sintio un entorpecimiento en la mano derecha. 
En 4 de Octubre su medico comprobo una semi-paralisis de 
los musculos del pulgar, indice y medio, con conservacion 
de la sensibilidad. A1 mismo tiempo, embarazo de la palabra: 
pupilas igualmente dilatadas; cefalalgia frontal. La pardlisis 
y la afonia pasaron de mode que pudo perorar a fines de No- 
viembre. En este tiempo hay entorpecimiento de todos los 
dedos de la mano derecha. En 28 de Diciembre despues de 
haber visto sus zic-zacs, perdio la palabra, que quedo defini- 
tivamente entorpecida. 

»A principios de Enero de 1883 fue a Paris d consultar a 
Chax’cot. Llego a aquella cuidad en 5 de Enero, relativamente 
en buen estado pero al dia siguiente paseandose por la calle 
con un amigo, se quejo de deslumbramientos, reaparecieron 
los zic-zacs, y el dolor de'cabeza, siempre persistente en la 
protuberancia frontal izquierda, aumento y se extendio a los 
dos lados de la cabeza. Durante la noche, encontro una difi- 
cultad para hablar mayor de la ordinaria. Sensacion de pi- 
coteo en el lado izquierdo de la boca y un poco en la extre- 
midad de los dedos de la mano izquierda. 

»A las 10 sobrevino un ataque de sotocacion, por lo que 
Fere fue llamado para asistirle, quien mando que le pusieran 
un vejigatorio en la nuca, y le dieran un enema purgante. 

»A1 dia siguiente quedaban permanentes algunas pertur- 
baciones oculares, sensitivas y de la palabra, por lo que 
Charcot, que fue a verlo, I’eceto un vaso de agua de Hunyadi- 
Janos y una cucharadita de elixir polibromurado de Ivon por 
la manana y otra por la tarde. Durante el dia 8, 9,10 y 11 
tuvo algunas perturbaciones del mismo caracter que las ya 
citadas, sobre las que pasai’e por alto, porque no quiero ha- 
cer interminable esta monografia. En el dia 12 la afasia au¬ 
mento; el dolor de cabeza era muy intense; continuaba con el 
escotoma centelleante. Al mediodia pierde del todo la palabra 
y durante algun tiempo el conocimiento. Fere que lo oyo dos 
boras despues del accidente lo encontro con los extremes 
fries, dejando escapar sonidos ininteligibles y con una pali- 
dez extremada. Durante la noche tuvo un ataque convulsivu 
que se repitio a la manana siguiente. Al mediodia (13 Enero) 
volvio a perder el conocimiento. A las tres, lo vieron Char¬ 
cot y Fere y lo hallaron con la cara y los ojos ligeramente 
desviados A la derecha. La mano y antebrazo derechos fuer- 
temente doblados y la pierna del mismo lado rigida en la ex¬ 
tension. Los dos miembros izquierdos esUn en una resolu- 
cion completa. El enfermd parece estar completamente in- 
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sensible. No se puede lograr meterle una cucharada en la 
boca, tan to es lo que tiene apretados los dientes. 

))Esta pardlisis d izquierda y esta contractura d derecha 
fueron transitorias, pero durante la noche se repitio el ata- 
que, durante el que el enfermo muri6». 

En Wollaston, que habia tenido jaqueca oftdlmica, cuando 
murio, se hallo un tumor en un tdlamo optico, lo que podria 
hacer creer que la primera habia sido causada por el segun- 
do. Asi lo creia Brodie (1) pues escribia: «Su muerte(lade 
Wollaston) fue determinada por un tumor del cerebro, que 
despues de haber adquirido una cierta dimension habia he- 
cho salida en los ventriculos donde habia ocasionado un der- 
rame; de esto habia resultado una pardlisis de la mitad del 
cuerpo. Una cosa debe notarse, y es que, ciertos sintomas 
(se reflere Brodie d la hemiopia) que habia notado el mismo 
y sobre la causa de los que tenia la costumbre de hacer con- 
jeturas, prueban que esta enfermedad orgdnica habia debido 
existir en un periodo muy poco adelantado de su vida)). Pero 
no es probable que un tumor cerebral hubiera existido desde 
la juventud d la vejez de Wollaston sin dar otros sintomas 
que una hemiopia transitoria. Por otra parte, esta se hu- 
biei'a presentado en el mismo lado, y en Wollaston, los dos 
unicos ataques que tuvo, se localizaron cada uno en lado 
distinto. Lo probable es que la jaqueca fuese independiente 
del tumor. En caso contrario, no deberiamos considerar a 
dicha jaqueca como d tal, sino corno d una falsa jaqueca. 

En efecto, debense distinguir cuidadosamente las conse- 
cuencias graves de las jaquecas, de las jaquecas sintomdti- 
cas de afecciones graves. En el primer caso la jaqueca por 
su sola influencia constituird la afeccion grave, mientras que 
en el 2." la afeccion grave es la que produce la jaqueca, sien- 
do esta tan solo un sintoma de aquella. Esta ultima clase de 
jaquecas es la que he designado con el nombre de falsas ja¬ 
quecas, porque de tal tiene tan solo la apariencia. Ejemplo 
de ella fuera el caso de Wollaston si la hemiopia hubiera 
sido producida por el tumor cerebral, lo que como hemos de- 
mostrado es muy poco probable. Acerca de la terminacion 
grave de estas falsas jaquecas no quiero decir nada, porque 
depende de la afeccion causal, lo que no tiene nada de raro, 
ni de instructive; pero si que me extendre mds largamente 
acerca de los males resultados de las jaquecas oftalmicas 
propiamente dichas, ya porque hasta hace poco raros au- 
tores hablaban de ellos, ya para ver si podemos establecer 
una teoria que los explique. Por de pronto, encontramos al- 


(1) Rrodie's. Psychological Inquiries. Part. 1, p. 123; London, 1854. 
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gunos casos, que no se si colocar en la categoria de las falsas 
jaquecas 6 en el de las jaquecas verdaderas. Me refiero a los 
hechos que han ido a parar a la paralisis general y a la ataxia 
locomotriz. ^Fueron la paralisis general 6 la tabes causa de 
la jaqueca 6 esta la causa de aquellas? En cuanto a determi- 
nar esto, debo decir que preflero ser reservado, no dejdndo- 
me llevar por la imaginacion y confiando al porvenir la re- 
solucion de este problema. 

En cuanto d la explicacion de la permanencia de ciertos 
sintomas de la jaqueca, debo manifestar que no deja de ha- 
ber muchos precedentes de afecciones puramente neuroticas 
que han producido fenomenos graves. Voisin (1) menciona 
muchos casos de esto. Yo he visto una gastralgia terminar 
por peritonitis. Como procurare demostrar despues, la ja¬ 
queca tiene en el primer momento un periodo de espasmo 
vascular. Si este espasmo se repite d menudo, 6 es muy in¬ 
tense 6 muy duradero puede dar nacimiento d coagulacio- 
nes de la sangre cuyo curso estd entorpecido, 6 d defecto de 
nutricion de las partes regadas por dichos vasos. 

Asi se explican muy bien los casos de trombosis referidos 
por Galezow^ski, los casos de permanencia de las alteracio- 
nes oculares 6 de cualquier otro sintoma de la jaqueca, y el 
hecho de Charcot y Fere, que termino por la muerte. 

Esta explicacion es I’eproduccion de la que Galezowski y 
Fere dan de estos fenomenos: «E1 orden en que se han pro¬ 
ducido las perturbaciones observadas, dice Fere al comentar 
el caso terminado por la muerte, no contradice la opinion 
que hemos expresado sobre la fisiologia patologica del sin- 
drome jaqueca oftdlmiea. En la jaqueca existe una contric- 
cion pasajera de los vasos bajo la influencia de una pertur- 
bacion del sistema nervioso simpatico; poco a poco la 
constriccion se hace permanente y llega A la obliteracion casi 
completa de los vasos y detei’mina una trombosis, de donde 
resulta la muerte de los tejidos comprendidos en el territorio 
vascular atacado». Galezowski explica tambien sus cuatro 
casos de trombosis ocular consecutiva a la jaqueca oftalmica, 
por la persistencia del espasmo de los vasos en un ataque de 
jaqueca mas duradero 6 mas violento que los otros, en cuyo 
caso puede formarse un coagulo permanente. 

La ateccion es a veces mas seria por consideraciones dis- 
tintas de las que hasta aqui me han ocupado. Una enfei’ma 
citada por Dianoux se ve obligada a detenerse bruscamente 
alii donde se encuentra y a no moverse poco ni mucho, para 
no ser ari’ollada por los carruajes 6 empujada por los tran- 


(1) Bull, gener de Ther. 1876,15 Janvier* 



seuntes. A veces los accesos por su frecuencia (enfermo de 
Testelin, de 8 d 10 accesos por dia) impiden dedicarse a nin- 
guna ocupacion seria. 

Despues de todo lo dicho, no sera permitido creer en la 
perfecta inocencia de la jaqueca oftalmica. El porvenir de 
esta es siempre incierto. 

Tratamiento. 

El tratamiento es generalmente poco eficaz. Puede ser el 
de la epilepsia y el de la histeria, afecciones con las que tiene 
mucho parentesco. Es tambien el de la jaqueca vulgar, en- 
fermedad con la que procurare demostrar que hay absoluta 
identidad. Asi creo indicado el empleo de la electricidad, que 
ha sido muy alabado por muchos autores en la jaqueca ordi- 
naria y que por lo tanto puede ser muy litil en la oftalmica. 
Frammold (1), Freber (2), Eulenburg (3), Holst (4), Sever! (5) 
Benedikt, Althaus y Rosenthal han publicado cases de feito 
por la galvanizacion 6 faradizacion del gran simpatico. Ya en 
el siglo pasado el abate Bertholon aconsejaba el empleo de la 
electricidad para la curacion de la jaqueca y citaba curacio- 
nes obtenidas por diversos practices, entre ellos Linneo y 
Lovet (6). 

Onimus (7) dice, que ha empleado dos metodos de electri- 
zacion en la jaqueca, habiendo obtenido de ambos muy bue- 
nos resultados. El pinmero consiste en colocar los dos exci- 
tadores, uno a cada lado de la frente, con una corriente de 
echo elementos a lo mas y una duracion de seis a diez minu¬ 
tes. El segundo consiste en electrizar el ganglio cervical su¬ 
perior. Para esto, se colocan los dos excitadores, uno a cada 
lado de la nuca, debajo y detras de las apoflsis mastoides. 
Es el ultimo metodo, el que emplea mas a menudo. Ham¬ 
mond dice lo siguiente: (8) «En la forma Angio-espdstica, el 
galvanismo presta grandes servicios en el tratamiento del 
paroxismo. Debe aplicarse un polo al nivel del simpatico cer- 


(1) Frammold. Die Migrane und ihre Heilung durch die Electrici- 
tat, Pesth. 1868. 

(2) Freber. Compendium der Elektrotherapte Wien. 1869. 

(B) Eulenburg. Ziemssen^s Hand buck der speciellen Pathologic und 
TAempie, t, XII, 1875, p. 28. 

(4) Dor peter medic* Zeits chrifty t. 11, iSli, p. 

(5) Severi. Tratamiento de la hemicrdnea por la electricidad (11 

Galvagni. Setiembre 1874). . . , , , . .„„„ „ ono 

(6) Bertholon. De 1‘ electncite du corps humain. 1780, p. ^9. 
h) Bonnefoy. Guide pratique d‘ electro therapie. Pans, 1882. 

(8) William A Hammond. The treatment of Migraine. Nev-York. 
Medical Journal. November 17,1883. 
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vical, y el otro delante del plexo solar; la corriente debe ser 
suministrada por 15 elementos y debe ser aplicada durante 

dos 6 tres minutos. En la forma angio-paralltica es de 

igual eficacia para acortar el ataque». 

Aunque el tratamiento es poco util, tanto que ba sido ca- 
lificado por Duwez de absolutamente nulo, ban sido reco- 
mendados una infinidad de medios para la curacion de esta 
afeccion. 

Debemos tener en cuenta que no es lo mismo el tx’ata- 
miento de la afeccioii en general que el del ataque en par¬ 
ticular, por lo que hablaremos de ellos por separado. Ambos 
los subdividiremos en tratamiento dietetico y farmacologico. 

Tratamiento del ataque. Dietetico. Dice Duwez que la oclu- 
sion de los ojos, el sueno, la permanencia en la oscuridad y 
la posicion declive de la cabeza, abrevian la duracion de los 
ataques. El segundo ataque de Wollaston desapai-ecio brus- 
camente al recibir agi’adables noticias. En lo mas fuei’te de 
un ataque Dianoux salio de la sala donde estaba, y cuando el 
aire frio del exterior le azoto bruscamente la cara, desapa- 
recio subitamente el ataque. Raullet aconseja el uso de los 
espirituosos. Dianoux dice, que se puede ensayar la flagela- 
cion de la cara con una servilleta empapada de agua, Viura 
(en la obs. VIII de esta Memoria), dice que cansado de usar 
todos los medicamentos imaginables para cui’ar esta afec¬ 
cion (de los que no obtuvo alivio, si se exceptua el bromuro 
potasico), se limita ahora & nutrirse bien, escogiendo ali- 
mentos de facil digestion y desechando toda sustancia que 
pueda hacerla laboriosa. 

Para evitar la venida del ataque, Raullet aconseja que se 
eviten los trabajos de espiritu, la fijacion continua de los 
ojos sobre una obra cualquiera, sobre todo en ayunas e in- 
mediatamente despues de haber comido. 

Farmacologico. —La paulinea es buena, pero solo, segun 
Latbam, en las jaquecas precedidas de prodromes manifies- 
tos. Segun el mismo autor, en el periodo de desordenes sen- 
soriales deben darse los estimulantes difusibles y el asa- 
fetida, y en el de la cefalalgia, el broipuro potasico y algunos 
cases un vomitive. Sichel, hijo, aconseja las inyecciones hi- 
poddi’micas de morfina, pues son las unicas que procuran el 
sueno; mas segun mis noticias y experiencia, no es muy bi’i- 
llante que digamos el papel de los opiaceos en la jaqueca. 

Tratamiento radical de la afeccion. Dietetico. —Galezowski 
recomienda la abstencion de alimentos excitantes como el 
caf6, licores, vino bianco y especies de todas clases. 

Farmacologico.—hoXh-drca. aconseja los evacuantes, sobre 
todo los laxantes. Ha sido recomendada la cafeina, las duchas 
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frias (Galezowski), el bromhidrato de alcanfor y el bromhi- 
drato de quinina (Galezowski). Este Ciltimo autor dice que 
solo desapai’ece del todo bajo la influ encia de un regimen 
tonico y fortiflcante, v. g.: el uso de quina y ferruginosos. 
Bonnal ha referido un caso curado con banos de aire calien- 
te. En un caso de Lepine se obtuvo mejoria maniflesta con la 
hidi’oterapia.. En un hecho de Charcot la hidroterapia y la 
electrizacion extatica hicieron desaparecer del todo y en 
poco tiempo los ataques de jaqueca, pero quedo sin mejorar 
la afasia consecutiva. 

Lo mejor es, si puede descubrirse la causa, cumplir la 
indicacion causal. Asi es que, como Gautd aflrma, el salici- 
lato sodico es iitil en la jaqueca oftalmica de los gotosos. 
For lo mismo recomienda Raullet combatir con un trata- 
miento apropiado al estado nervioso, la anemia y la histeria, 
si es que existen en el paciente. Lo mismo debe decirse de la 
dispepsia que se halla tan a menudo. Si la causa es el palu- 
dismo, como Carroll ha indicado casos, deben usarse el ar- 
senico y la quinina, que en manos de dicho autor ban dado 
buenos resultados (1). 

Pueden tambien ensayarse todos los medios aconsejados 
por los auto res para la jaqueca comun, aunque hablando con 
franqueza, son todos 6 casi todos de una completa inrytilidad. 

LA JAaUECA OFTALMICA, 

no es ni4s que una modalidad de la jaqueca ordinaria. 

^Que es la jaqueca oftalmica? Segun Fere es una afeccion 
autonoma, una especie morbosa. Pax’a mi es una variante de 
la jaqueca vulgar. Esto es lo que procurare demostrar en los 
capitulos que siguen. Probare en ellos que hay identidad 
completa enti’e ambas afecciones. 

Por de pronto comenzare haciendo notar, que lo poco que 
sabemos de la etiologia de ambas coincide del todo. Las dos 
son producidas por las alteraciones gastricas, la gota, el reu- 
matismo, el temperamento nervioso, las profesiones libera- 
les y el cansancio cerebral. Gaute parece estar convencido, 
como yo, de la identidad de ambas jaquecas, cuando para de¬ 
mostrar que la jaqueca oftalmica es frecuente en los gotosos, 
ademas de apoyarse en cifras, hace notar que en ellos tam¬ 
bien lo es la jaqueca comun. 


(1) Alfred E. Carroll. Note on the treatment of migraine. The Nev- 
York medical Journal. November 17,1883. 



Sintomatologia de la jaqueca comun. 

En este capitulo procurare hacer ver, que todos aquellos 
sintomas que Fere describe como accesorios d la jaqueca of- 
talmica, pero como propios y exclusivos de esta, bastando 
para caracterizarla, tambien se hallan en la jaqueca no of- 
talmica. 

Dreyfus-Brisac habla de estos cases, y les da el valor que 
realmente tienen cuando dice; «Estas reservas estan tanto 
mas justificadas, cuanto que existen observaciones de crisis 
cefaldlgicas de apariencia migranosa, coexistiendo con per- 
turbaciones analogas en la esfera motriz y sensitiva, y esto 
sin que el aparato de la vision se altere. ((Formas frustas» se 
dira, pero se abusa bastante de esta denominacion. For otra 
parte, los fenomenos oculares, las paralisis del movimiento 
y de la sensibilidad, estan probablemente, como veremos, 
bajo la dependencia de una causa comun, la anemia cerebral. 
^Por que hacer gravitar, en cierto modo, todo el sindrome al- 
rededor de los solos fenomenos oculares, que por ser frecuen- 
tes, no son seguramente los mas inquietantes?» 

Sin duda que por la naturaleza de la funcion visual, y 
por lo complicado de los sintomas oculares, estos en todo 
tiempo ban llamado la atencion; pero ^por que se les ha de 
conceder un predominio sobre los otros sintomas, cuando 
todos ellos son debidos a una causa comun, la misma que 
produce la jaqueca vulgar? 

Si demuestro que la jaqueca no oftalmica va acompanada 
a veces de sintomas como afasia, paralisis, anestesia, etc., se 
me debera conceder que los tales no son ni pueden ser un 
elemento distintivo de la jaqueca oflalmica. 

Voy, pues, a emprender esta tarea. No hablare de la cefa- 
lalgia porque es comun a la inmensa mayoria de jaquecas. 

En la jaqueca no oftalmica, como en la oftalmica, los sin¬ 
tomas accesorios preceden tambien a la cefalalgia. Asi lo 
afirma Grasset cuando dice; ((Todos estos fenomenos, mas 6 
menos estrepitosos y espantosos, presentan un caracter cb- 
mun, y es que desaparecen con el ataque de hemicranea. Por 
otra parte, todas estas alteraciones graves unicamente se 
encuentran en las formas muy intensas». 

Lebert ya habla de una forma de jaqueca que describe 
muy bien Liveing, en que hay perturbaciones sensitivas, mo- 
trices e intelectuales, sin que nunca haya perturbaciones 
visuales, aunque estas sean muy frecuentes en otros casos. 



Sintomas del aparato cutdneo en la jaqueca no oftdlmica. 

Berger observe en un caso durante el ataque, efidrosis en 
el lado derecho de la cara. Hammond y Grisolle senalan al fln 
del ataque sudores profusos. Tissot dice que vio una se- 
nora, .en quien el ataque terminaba por sudores abundantl- 
simos en antebrazos y manos. Segun el, las jaquecas acaban 
a veces con un sudor general. Una senora con hemicranea, 
asegura el mismo autor, que tenia sudores muy fuertes en el 
dado derecho de la cara, y en muchos cases granos en la mis- 
ma parte, mientras que en el otro lado no tenia nada. 

Modificaciones de los aparatos del gusto y del olfato 
en la jaqueca no oftdlmica. 

Grisolle menciona la hipei’estesia olfatoria, de mode que 
hay pacientes que no soportan el olor mas leve. Saundby 
habla de la perdida del gusto y del olfato, y Hammond, del 
gusto desagradable en la boca. Tissot cita el caso de un en- 
fermo que antes del ataque tenia aversion a] tabaco. El mis¬ 
mo, refiere un hecho en que el ataque acababa por un flujo 
abundante de serosidad por la fosa nasal correspondiente al 
dolor. El mismo autor afirma, que en muchos jovenes acaba 
el ataque por epistaxis. Este sintoma fue observado en cada 
ataque en un caso de Roche. Dujardin-Beaumetz cita la per¬ 
version del olfato (aumento 6 abolicion). 

Alteraciones digestivas en la jaqueca no oftdlmica. 

No hablare de los vomitos por ser un sintoma comun d 
casi todas las jaquecas, aunque Tissot dice que no son mas 
constantes que los demas sintomas. 

Tissot habla de calambres del estomago. Vulpian mencio¬ 
na la hipersecrecion biliar al fin del acceso, y Hammond, un 
flujo diarreico en igual memento. Willis observe un caso en 
que antes del dolor existia un hambre canina. Tissot dice que 
un sabio ingles, antes del dolor hemierdneo tenia eructos dci- 
dos muy incomodos. Vulpian dice que d veces hay hiperse¬ 
crecion salivar al fin del acceso. Vander Zinder I’efiere un 
caso en que habia una salivacion clara y abundante que du- 
I'aba tanto como los dolores. Berger ha relatado algunos ca¬ 
ses en que existia dicha salivacion (1). El sujeto de la 3.® ob- 


Cl'i 0 Berber. -Zur Pathogenese der Hemicranie. (Virchow ‘s Ar~ 
chiv)hU., p. 315. Anal, in Centralblatt, 1874, p. 488). 
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servacion, sacaba en cada acceso aproximadamente dos litres 
de saliva filamentosa. Tenia lugar esta salivacion durante el 
ataque, y Berger la atribuia d una excitacion de las fibras se- 
cretorias dadas per el simpdtico cex'vical d las gldndulas sali- 
vares. 


Alteraciones urinarias en lajaqueca no oftdlmica. 

Vulpian, Grisolle y Hammond, senalan al fin del acceso 
el aumento de la secrecion urinaria. Tissot dice que d veces 
hay disuria. 

Perturbaciones respiratorias y circulatorias. 

Fuera muy largo tratar de las alteraciones del pulso, pues 
todos los autores hablan de ellas. Tissot senala la existencia 
del asma durante el ataque. En otro punto i*efiere el hecho 
de un hombre que tenia en sustitucion de los ataques de ja- 
queca, accesos espasmodicos de sofocacion. Dice el mismo 
escritor, que una senora de Lyon vio sustituidos sus ataques 
de jaqueca por accesos de asma convulsiva, cuyos paroxis- 
mos eran muy fuertes. Vulpian escribe que despues del ata¬ 
que de jaqueca hay tendencia al catarro traqueo-bronquico, 
y que la repeticion de este catarro puede llegar d dar enfi- 
sema. 


Sueno y coma en la jaqueca no oftdlmica. 

Es propio de casi todas las jaquecas el terminal’ por sue¬ 
no, pero no debo aqul hablar de dste, sino del que compare- 
ce antes de la hemierdnea 6 en sustitucion de esta, y que no 
es un fenomeno terminal del ataque, sino constitutivo del 
mismo. Liveing es quien mds extensamente ha hablado de 
este sueno. Segun el, es un sopor que debe distinguirse del 
sueno reparador que termina el ataque; es bastante rare; lo 
denomina drowsiness, y dice que comparece ya antes, ya du¬ 
rante la hemierdnea. En mi observacion IV la sustituye del 
todo. Ya el observador Tissot habia notado este sueno, pues 
dice «que d veces el sueno no es feliz, de mode que cuanto 
mds duermen, peores se ponen los enfermos, de mode que 
solo cuando despiertan es cuando empieza d disminuir el 
mab. Grisolle habia tambien de esta tendencia al sueno. 

Alteraciones de la inteligencia. 

Saundby habia de la confusion de ideas, de aturdimien- 
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tos, y de incapacidad intelectual; Grisolle, de desvanecimien- 
tos, de ideas confusas y de memoria infiel; Liveing de 
incoordinacion del pensamiento, de miedo excesivo, de am¬ 
nesia, disipdndose cuando comparece el dolor; Gubler y Bor- 
dier, de perturbaciones de la inteligencia. Axenfeld dice 
que las perturbaciones pslquicas son bastante frecuentes, 
que la memoria puede estar disminuida, la vivacidad de la 
inteligencia ser menor y las respuestas ser algunas veces 
ininteligibles. «Se puede observar, anade, una verdadera 
incoordinacion del pensamiento, un olvido completo de las 
palabras 6 amnesia verbal y hasta una verdadera afasia.)) 

Poincare dice que hay incapacidad intelectual desde el 
principio de la crisis; el enfermo no tiene ideas, 6 solo pue¬ 
de coordinarlas a costa de esfuerzos inmensos; en el segundo 
periodo el trabajo intelectual no es imposible, pero fatiga. 

Vertigos. 

Huglings-Jakson ha hallado en 63 cases de jaqueca 11 ve¬ 
ces vertigos y aturdimientos, Segun Liveing a veces el ver¬ 
tigo reemplaza totalmente a todos los demas sintomas. Este 
autor ha dado una completa descripcion de las sensaciones 
vertiginosas de los migranosos. Tai'dieu senala como prodro¬ 
mes del ataque a una sensacion especial analoga al vahido. 
"Wepfer habla de un hombre que desde su infancia habia es- 
tado padeciendo vertigos diai’ios, algunas veces muy fuertes, 
y que habiendose curado de ellos fue atacado de hemicranea. 
Bordeu (1), Piorry (2), Saundby y Jaccoud, hablan tambien 
de los vertigos. Henri Huchard dice que los migranosos «a 
menudo tienen vertigo, ven rodar los objetos, se imaginan 
estar suspendidos en el aire, temen siempre perder el equi- 
librio, etc.)) En los gotosos, como ya lo hacia notar Trous¬ 
seau, se ve muy frecuentemente la jaqueca estar constituida 
en la mayoria de los ataques, unicamente por el vertigo, 
constituyendo este por si solo una forma abortada del acceso. 
El vertigo en la jaqueca no es siempre debido a igual causa, 
ni tiene por lo tanto la misma significacion. Si acompana a 
las nauseas y vomitos, no presenta nada de especial; empieza 
V acaba con estas perturbaciones digestivas, que no ejercen, 
en cambio, ninguna influencia sobre la produccion del ver¬ 
tigo realmente migranoso. 


(1) Theophile Borden.— Recherches sur .les maladies chroniques, 

Piorry. .W le vertige, suivi de quelques considerations sur la 
migraine et d’ autres neuropathies. (Acad, de wed., 1875.,' 
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Sintomas acusticos de lajaqueca no oftdlmica. 

Son muy frecuentes, de tal modo, que igual derecho habria 
para crear la jaqueca acustioa que la oftdlmica. Pero los 
sintomas acusticos, por su mayor simplicidad, por lo menos 
aparente, ban llamado y continuan llamando menos la aten- 
cion de observadores y pacientes que los fenomenos oculares, 

Lazerme ya babia notado la biperestesia del oido, pues 
dice bablando de la jaqueca; «Nec minimun strepitum mur- 
murque audire sine maxima molestid possit». 

Saundby, Grisolle y Tardieu citan la sordera; Bordeu ba¬ 
bia del retintin de oidos; Dujardin-Beaumetz, Tardieu, Ham¬ 
mond y Vulpian, de los zumbidos de oidos, y Jaccoud, de la 
biperestesia auditiva con 6 sin ilusiones sensoriales. Grasset 
dice, que antes del dolor de cabeza comparecen d menudo 
zumbidos de oidos 6 biperacusia. Tissot dice, que los enfer- 
mos sienten ruidos muy incomodos, y que el ha visto . d un 
paciente que antes del dolor hemicranico tenia sordera. Poin¬ 
care dice, que en el primer periodo del ataque el individuo 
percibe vagamente los sonidos, y que en el segundo periodo 
existen zumbidos y I’etintin de oidos, y que ningun ruido 
puede ser soportado. 

Afasia en lajaqueca no oftdlmica. . 

La afasia completa e incompleta ha side mencionada por 
gran mlmero de autores, entre ellos Liveing, Gubler y Bor- 
dier, Tardieu, Andral, Lebert, Axenfeld, Tissot, Grisolle, Ham¬ 
mond, Saundby y Grasset. Segun Liveing hay integridad de la 
inteligencia, y coincide generalmente con una hemiplegia 6 una 
hemianestesia del lado derecho; a veces hay pardlisis bilate¬ 
ral, pero nunca una paralisis a izquierda, lo que prueba a fa¬ 
vor de la idea de Charcot, de que las neurosis, y. enti’e ellas 
la jaqueca, por la asociacion de sus sintomas, contribuyen 
al mas exacto conocimiento de las localizaciones cerebrales. 

Grasset habla en el mismo sen tide que Liveing. En mi 
observacion IV la afasia no fue acompanada de paralisis nin- 
guna. 

Paresias y pardlisis en lajaqueca no oftdlmica. 

Han side encontradas por infinidad de autores, entre ellos 
Yepfer y Schebleare. Willis cita un caso en quehubo acciden- 
tes pai’aliticos; Grasset habla de hemiplegias; Tardieu, de pa¬ 
rdlisis de los miembros, y de entorpecimiento de los movir 
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mientos de la mandibula; Liveing, de aquinesia, y a veces de 
verdaderas hemiplegias, y Bright, y Axenfeld, de paralisis (1). 
Ahercromhie ha citado cases de jaqueca acompaiiadas de dis- 
tintas perturhaciones de motilidad. Willis menciona a la ja¬ 
queca entre lascausas de pardlisis del tercer par (2), Horner ha 
descrito especialmente esta forma de ptosis de la jaqueca, que 
el atrihuye d la paralisis de las fihras lisas de Muller disemi- 
nadas en el orbicular de los parpados e inervadas por el gran 
simpatico (3). Eulenburg (4) y Rosenthal (5) recuerdan este 
sintoma, pero no hacen mas que citar el trabajo de Horner. 
Saundby menciona el entorpecimiento de los dedos, de la bo- 
ca, de los labios y de la lengua asi como tambien la hemi¬ 
plegia pasajera. Grisolle y Tissot (6) hablan de la paralisis de 
os miembros. 

Saundby refiere (7) con muchos detalles un caso de paiA- 
lisis del tercer par en elcurso de una jaqueca no oftalmica. 
Dicho autor lo considera unico bajo muchos puntos de vista, 
pero a pesar de su importancia, no quiero extractarlo aqui 
porque deseo acabar pronto este indigesto inventario. 

Las pardlisis 6 entorpeeimientos en la jaqueca preceden 
generalmente al ataque de cefalalgia, pero a veces quedan 
permanentes durante algunas horas 6 dias despues de pasada 
esta. 

Dadas las relaciones que indudablemente existen entre la 
verdadera epilepsia y los ataques epileptoideos con la jaque¬ 
ca, no vacilo en clasificar las paralisis post-migranosas al 
lado de las paralisis post-epileptoideas que tanto han 11a- 
mado en estos ultimos anos la atencion de los mejoi’es neu- 
ropatas, entre ellos Bravais (8), Bentley Todd (9), Dutil (10), 
Pitres (11), Charcot (12), Fournier (13), Greffier (14), Grasset 


(1) Reports of Medical Cases, vol. II, p. 508. 

(2) Diseases of the nervous, system., p. 

(3) Horner.—Z7e&ei* eine Form von Ptosis. (Monatsbl. fur Augen 
fleitonde,-1869, VII). 

(4) Ziemssen‘s Cyclopadie, vol. XIV. 

(5) Diseases of the nervous, system. 

(6) Essaisur les maladies des gens du monde, 3.® edicion, Paris, 1772. 

(7) The Lancet, 2 Setember, 1882. 

(8) Bravais.-De 1‘ epilepsie hemiplegique th. doct., Paris, 1827. 

(9) Robert Bentley ToM.—Clinical lectures, 2.^ edition, London, 

1841, lecture XLVI, p. 781. . . , 

(10) Dutil.—Des paralysies port epileptoid.es transitoires. (Revue de 

medicine, 1883, p. 165. „ , ^ j 

(11) Charcot et Pitres.—Des localisations motnces dans Vecorce des 
hemispheres du cerveau. (Revue mens, de med. et de Chir, 1877, p. 367). 

(12) Charcot.—Depons sur les maladies d.u systeme nerveux, 3.* edi¬ 
tion, t. II, p. 345. ,j o/A 

(13) Fourmer.-Leconssur la syphilis du cerveau, p.m>. _ 

(14) Greffier.-Dfttde sur V epilepsie partielle. th. doct. Pans, 1882. 
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y Hughligns-Jackson, paralisis que tienen, A mi ver, una ex- 
pliCacion andloga d la que he dado de las consecuencias y de 
la permanencia de los sintomas de la jaqueca oftdlmica. 

Convulsiones, calamhres y espasmos en la jaqueca no oftdlmica. 

A veces existen verdaderos ataques de epilepsia, lo que 
prueba el parentesco entre ambas neurosis. GubleryBor- 
dier (1) hablan de convulsiones y contracciones de la cai-a (lado 
enfermo) y cuello y miembros (lado opuesto). Segun ellos se 
puede asistir a la generalizacion de los fenomenos espasmo- 
dicos y convulsivos haciendo pensar en una neurosis grave. 
Tardieu dice: (cAdemds de la agitacion de los musculos de la 
cara, de la constriccion y apretamiento de las mandibulas, 
pueden sobrevenir verdaderas convulsiones ocasionadas por 
el exceso del dolor, y en las que los enfermos se desgarran y 
martii'izan sin conciencia propia». Grasset dice que muchas 
veces hay temblores, sacudidas convulsivas en los mdsculos 
del lado enfermo; que una ceja es mas elevada que la otra; la 
cara toma una expresion extrana, pues es asimetrica por la 
accionpredominante de los musculos del lado atacado. Dichos 
fenomenos pueden generalizarse, en cuyo case puede parecer 
que se trata de una neurosis convulsiva mas grave. Saundby 
menciona los calambres; Galmeil I’elata casos de movimientos 
convulsivos de los musculos del ojo, parpado inferior y mds- 
culos de la cara; Willis reflere un caso con accidentes con¬ 
vulsivos; Gollini observe una hemicranea que iba acompana- 
da de convulsiones en los brazos; Pison dice, que una jaqueca 
acabo por presentarse tan solo en fox’ma de espasmos crueles 
de los lomos y musbulos del vientre, y el mismo autor cita 
un hecho en que habia una conti’accion espasmodica de la 
raandibula. Wepfer publica un caso en que habia movimien- 
to convulsive de los labios. 

Tissot habia a menudo de las convulsiones, sintoma de la 
jaqueca. En uno de sus enfermos, unos ataques convulsivos 
en el I’ostro sustituian a las hemicraneas. Dicho escritor di¬ 
ce que no hay pai’te del cuerpo que en la jaqueca no pueda 
padecer de convulsiones, y que estas A veces se hacen gene- 
rales. Dice que ha visto muchas veces que los mdsculos de 
la frente, de los pdrpados y de la cara entraban en una espe- 
cie de movimiento convulsive. Luego reflere hechos tan ex- 
tranos, que dejo al buen cidterio de los lectores el determinar 
el grade de conflanza que merecen. En efecto, reflere que 


(1} Gubler et Bordier. —Migraine in Diet, encyclop. des scien¬ 
ces medicales. 
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Stalparvan der Viel ha visto abrirse la cabeza a una 
tan grande era el espasmo del crotdfltes; que Fabricio *de 
Hilden observe lo mismo tres 6 cuatro veces en personas di- 
ferentes; que en la historia de las enfermedades de Breslau, 
cuya exactitud estd muy bien comprobada, se halla una ob- 
servacion de este genero, y que el Dr. Gras tenia una enfer- 
ma en la que se le separaba algo la sutura lambdoidea du¬ 
rante el ataque. Si non e vero... 

Alteraciones en la sensihilidad general en lajaqueca 
no oftdlmica. 

Bright, Liveing, Axenfeld, Tardieu, Gubler y Bordier, Sa- 
undby y muchos otros, ban considerado d la anestesia como 
sintomade la jaqueca no oftalmica. Lo mismo debo decir de 
los hormigueos que ban side mencionados por Lhming, Gubler 
y Bordier, Axenfeld, Tardieu, Grisolle y Tissot. Saundby se- 
nala tambien los hormigueos que se localizan en los dedos, 
boca, labios 6 lengua. Calmeil cita cases (1) en que habia pin- 
chazos y hormigueo, ya en el mismo lado del cuerpo, ya en el 
opuesto'a lajaqueca. Vulpian escribe: «En cases de todo punto 
excepcionales puede existir una sensacion de entorpecimiento 
mas 6 menos pronunciada en una mitad del cuerpo 6 en un 
miembro, y esta sensacion puede corresponder a una debili- 
dad pasajera, sea de la sensibilidad y de la motilidad volun- 
taria, sea de la una 6 de la otra de estas dos aptitudes funcio- 
nales del sistema nei’vioso en esta pa'rte». Pison publica una 
observacion en que habia una sensacion de hormigueo en el 
mismo lado del dolor cefaliCo, que principio por el dedo me- 
nique de la mano izquierda, se propago sucesivamente a los 
demas dedos, luego al antebrazo, brazo y cuello. El ataque 
dejaba en pos de si un entorpecimiento en el brazo y pierna 
del mismo lado durante dos dias. Grasset dice que antes del 
dolor de cabeza hay d veces sensacion de frio y escalofrios, y 
que en otros casos hay hormigueos 6 anestesias que comien- 
zan en los dedos, ganan el brazo, luego el code, y por fin, la 
cara del mismo lado, lo que no tengo necesidad de bacer no¬ 
tar cuanto se pai’ece a ciertas auras de epilepsia. 

Dreyfus-Brisac menciona el hecbo de una mujer en la que 
las crisis de jaqueca empezaban por la sensacion de dedo 
rnuei'to, y hasta se limitaban a un sincope local de los dedos 
acompanado de fenomenos dispepticos. Tardieu ha encontra- 
do una abolicion de la sensibilidad en las vias digestivas, lo 
cual vio en un enfermo que la tenia, en tal grade, que para 


(1) Calmeil.-Uicf. de med. en .30 vol. t. XX, art. Migraine. 
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apaciguar sus dolores bebia tazas de agua hirviendo sin 
apreciar su temperatura. 

En otros casqs existe hiperestesia. Berger la ha encontra- 
do sirviendose del compAs de Weber, cuyas dos puntas eran 
percibidas d una llnea en el lado enfermo, y d cuatro llneas 
en el otro lado. En el mismo caso habia tambien hiperestesia 
termica en la mitad enferma; de modo que se apreciaba 
0‘4“ en el lado de la cefalalgia y 0‘8® en el otro, Lo mismo sU' 
cedia con la sensibilidad electrica. Tissot habia de un enfer¬ 
mo d quien cada acceso de jaqueca dejaba un dolor en un 
hombro y brazo. 

Para acabar, debo manifestar que segun Liveing las anes- 
tesias son mds raras que las perturbaciones visuales. 


Despues de esta rica sintomatologia de la jaqueca no of- 
tdlmica, vease como Fei’e no tenia razon en decir reflriendo- 
se d la oftalmica: «Esta autonomia no ha sido suficientemen- 
te reconocida por la mayoria de los autores, que ban conside- 
rado las perturbaciones oculares y los fenomenos cei’ebrales 
6 perifericos, que pueden acompanarles, como episodios que 
pueden pei'tenecer d la historia de todas las jaquecas, mien- 
tras que en realidad no se encuentran, en cada acceso, mds 
que en uu corto numero de migranosos». 

Jaquecas de transicion. 

Hemos encontrado entre la jaqueca oftdlmica y la no of- 
tdlmica, completa identidad en cuanto d etiologia y en cuan- 
to d la sintomatologia no ocular, Respecto d los sintomas 
oculares dicha identidad no puede existir, porque desde que 
en una jaqueca se encuentran, esta entra en la categoria de 
jaqueca oftdlmica. Otras razones hay, en pro de la completa 
identidad entre ambas formas de migrana, y una de ellas es 
que se hallan abundantes formas de transicion, jaquecas con 
sintomas oculares, que no pueden del todo llamarse vulgares, 
d causa de dichos sintomas, pero en las que estos ultimos 
estdn demasiado poco acentuados para que puedan llamarse 
oftdlmicas. Dichas jaquecas son formas intermedias, verdade- 
ro lazo de union entre unas y otras migranas, y que prueban 
que entre ellas no hay ni puede haber una diferencia.i’adical, 
lo que basta para echar por tierra la pretendida autonomia 
de la jaqueca oftdlmica tan defendida por Ferd. Este mismo 
las ha observado, pues dice que d veces no hay mds que una 
ligera obnubilacion de la vista, de tal modo pasajera, que 
pasa casi desapercibida al enfermo mismo, quien cree que se 



trata de una jaqueca ordinaria periodica seguida de vomitos. 
Ejemplos de las formas de transicion son mis observaciones 
2/ y 3/ 


Ataques de distintas jaquecas en un mismo individuo. 

Otra prueba de la identidad de las jaquecas es que d ve- 
ces un mismo individuo tierie jaqueca vulgar en un ataque, 
y jaqueca oftalmica en otro. El Dr. Roche ha referido un 
hecho en que-habiendo el enfermo padecido jaqueca vulgar 
durante largo tiempo, tuvo despues, en lugar de esta, amblio- 
pias periodicas sin bemicranea. Galezowski escribe: «La ja¬ 
queca del ojo comparece lo mds d menudo en personas que 
ban estado sujetas durante algunos anos d la jaqueca ordi¬ 
naria; esta dltima cesa completamente y es reemplazada por 
accidentes nerviosos visuales. Sin embargo, estos accidentes 
pueden sobrevenir sin haber sido precedidos de ningun feno- 
meno nerviosos. Liveing dice que las distintas jaquecas, en- 
tre ellas la oftdlmica y la vulgar, pueden no ser mds que tran- 
siciones sucesivas 6 formas distintas que' se transforman una 
en otra en ciertos sujetos. 

En un hecho de Galezowski el enfermo tenia comunmente 
jaqueca con vertigos, y solo dos 6 tres veces al ano jaqueca 
ocular. En mi observacion iA se ve tambien que el enfermo 
ha tenido las dOs jaquecas. 

Fere confiesa haber visto cases de este genero, aunque no 
los interpreta convenientemente cuando dice: «Por otra parte, 
y este es un punto sob re el que Charcot llama particular- 
mente la atencion, puede suceder que una jaqueca de pronto 
incompleta y constituida, sea por un escotoina periodico solo, 
sea por una jaqueca aislada, se completa mas tarde, algunas 
veces al cabo de muchos anos, para constituir una jaqueca 
oftalmica mds 6 menos regular, cuyos elementos habian sido 
desconocidos de pronto, porque estaban aislados.» A veces 
alternan ataques de jaqueca simple con ataques de escotoma 
sin hemicranea, lo que ha sido llamado por Charcot formas 
disociadas. (Dreyfus-Brisac, Fere). 

A veces se ve que el padre tiene jaqueca simple y ethijo 
jaqueca oftdlmica 6 viceversa, de modo que en la hei’encia se 
nota esta sustitucion de forpia. De esto ha I’eferido un caso 
Galezowski y otro Fere. Pero este date no es tan demostra- 
tivo como d primera vista podria creerse, porque por la he- 
rencia no es de precision que se transmita una misma neu¬ 
rosis. Asi he visto hace poco .d un hombre con mania aguda 
cuyos hijos eran los unos histericos, los otros epilepticos. 



Gravedad de la jaqueca no oftdlmica. 


La persistencia de los sintomas y la gravedad de las con- 
secuencias de algunos cases de jaqueca oftdlmica habian 
parecido a Fere caracter propid y exclusive de esta, y ele- 
mento que servia muchisimo para diferenciarla del todo de 
las otras jaquecas. Asi, pues, si logfo demostrar que la ja¬ 
queca no oftalmica es d veces grave y que en algunos cases 
persisten sus sintomas, pierdese tambien del todo este cardc- 
ter diferencial. 

Tissot, decia, que (dos desoi’denes de la bemicrdnea son 
casi tan peligrosos como los de la gota, y que de ordinario 
van seguidos de accidentes mds 6 menos fatales.» ccWepfer, 
Scbebleare, anade, ban visto la pardlisis producida por esta 
causa, y yo estoy persuadido de que no babrd medico obser- 
vador que no baya tenido ocasion de convencerse por si mis- 
mo de esta verdad que no ba pasado desapercibida d los an- 
tiguos. Ai'eteo, dice, que podia tener males resultados; no es 
una enfermedad ligera aunque tenga intermitencias y aun- 
que al principle no parezca fuerte. Si ataca de improvise y 
con violencia puede acarrear atroces consecuencias, pues 16s 
nervios quedan en un estado espasmodico, el rostro torcido 
bdcia un lado y los ojos se ponen inmdviles y abiertos; algu- 
nas voces las convulsiones pueden in'vadir los organos in¬ 
ternes, y basta en algunos cases se asegura que se.ha visto 
sobrevenir la muerte... La disminucion de la memoria es 
tambien un sintoma de jaqueca.» «He visto d un enfermo, 
escribe el mismo Tissot, estudioso y entregado d una vida se- 
dentaria, que tambien babia tenido bemicrdnea desde muy 
j6ven, pero cuyos acCesos eran por lo menos de doce boras y 
le dejaban debil en extreme durante un dia. Al principle no 
atacaban d menudo, pero cada vez se fueron baciendo mas 
frecuentes y por espacio de algunos anos repitieron todos los 
meses, despues cada quince dias, cada ocbo dias, y cqn mds 
frecuencia aun, y siempre terminaban por vomitos. Hdcia la 
edad de sesenta anos, lo cual es opuesto d lo que se observa 
Gomunmente, repetian tan d menudo, que no podia contar 
el enfermo con estar bien dos dias seguidos, aunque algunas 
voces eran largos los intei’valos de los ataques. Verdadera- 
mente los dolores eran menos atroces pero tambien los vo¬ 
mitos dejaron de guardar su regularidad y el restablecimien- 
to no era tan complete como antes; y bien fuera por estas 
crisis imperfectas, bien por el abuse excesivo del cafd 6 por- 
que su vida viniera d ser enteramente sedentaria, ello es que 
su estdmago se desarreglo, sii salud principio d resentirse y 



la hemicrdnea volvia de tarde en tarde; pero a medida que 
se iba haciendo mds xara, todos los mdsculos del rostro iban 
entrando en un estado convulsive casi continuo, y cuando 
aquella faltaba por algunas semanas, tenia el paciente ata- 
ques muy fuertes de sofocacion; en los ultimos anos de su 
vida desaparecio casi del todo la jaqueca, pero quedo en un 
estado de completa languidez.j) 

Fordyce ha observado la atropia del crotafites. De Staen 
conocio un hombre que despues de haber padecido la ja¬ 
queca se yio acometido de violentas convulsiones de la cara, 
que z’epetian 20 y 30 veces al dia y su memoria se debilito 
hasta el punto de que, aunque reconocia a todos los que a el 
se acercaban y d todas las cosas que veia, no podia llamarlas 
por su nombi’e; conocia el frances y el italiano pero solo po¬ 
dia contestar en aleman.S) 

Saundby reflere un case ya citado anteriormente en que 
la paralisi^ del recto superior del ojo y la ptosis se bicieron 
de intermitentes, coutinuas en el curso de la jaqueca. 

Wefter, habla de una enferma queperdio parte del oido. 
Otra mujer, segun. Tissot, perdio el olfato. Tardieu escribe: 
«la frecuente reproduccion de paroxismos violentos.y pi’o- 
longados puede traer horribles consecuencias. Una contric- 
cion habitual de los miisculos de la cara, la debilidad de los 
sentidos, un cambio moral, una susceptibilidad nerviosa 
exagerada suelen ser el triste resultado de jaquecas habi- 
tuales.)) 

En la Enciclopedia francesa, se senala como consecuencia 
de la jaqueca la paralisis permanente de un brazo. 

Igual explicacion tienen los resultados graves de la jaqueca 
no oftalmica que de la jaqueca oftalmica. A mi vei*, la fijeza 
de lado en los diversos ataques es mas propia de las jaquecas 
graves, porque tal fijeza debe ser el resultado de una lesion 
mas impoi’tante. 

Patogenia y naturaleza de la jaqueca oftalmica 
y de la jaqueca no oftalmica. 

Si logro demostrar-que en ambas jaquecas la patogenia y 
la esencia de la afeccion es igual, habre completado con el 
argumento de mas peso, la demostracion de la identidad que 
existe entre ambas, y por lo tan to, de la falta de autonomia 
de la jaqueca oftalmica. 

Podemos empezar por decir, que los mejores defensores 
de la autonomia de la jaqueca oftalmica, explican esta afec¬ 
cion por la accion del gran simpatico sobre el cecebro y so-, 
bre distintos organos, y que esta misma teoria es la que 



— 220 - 


aceptan actualmente todos los buenos observadores para 
darse cuenta de los sintomas de la jaqueca ordinaria. Difie- 
ren tan solo en saber si tal 6 cual periodo es vaso-dilatador 
6 vaso-contrictor, y hasta autores hay como Eulenburg, que 
quieren que el dolor venga unas veces con la congestion, y 
otras veces con la anemia, como si el cerebro no estuviese 
siempx’e dotado de iguales propiedades, y en el la congestion 
6 la isqiiemia no produjesen efectos constantes. 

Pasemos en I’evista las explicaciones aceptables, con los 
hechos en que se fundan, que se ban publicado sobre la pato- 
genia de la jaqueca vulgar y de la jaqueca oftdlmica, porque 
de este modo vendi’emos con pleno conocimiento del asunto 
a deducir que en su esencia tampoco difieren en lo mds mi- 
nimo. 

Patogenia de la jaqueca oftdlmica .—Muy diversas teorias 
ban corrido sobi’e su origen. Turenne (1) supone que depen- 
de de una congestion de los senos cavernosos, la que deter- 
mina una compresion de la rama oftalmica del 5.° par. No 
debo entretenerme en refutar esta poco habil explicacion. 

Galezowski dice, que la jaqueca oftalmica es una neurosis 
del 5 par, el que da filetes nerviosos Vaso-motores a. las orga- 
nos centrales visuales, y a las partes perifericas del mismo 
aparato v. g.; la I’etina. Esta doctrina coincide con la que yo 
acepto respecto a su origen central y vaso-motor, pero no 
respectb a que el 5 par sea el origen de la afeccion, porque 
la alteracion de este nervio nos podria a lo sumo explicar los 
sintomas oculares de la jaqueca. ^Ylos demas sintomas como 
se explicaran? i,Que es lo que produciria la afasia, las para- 
lisis, etc.? ^Podria por venture causar todo esto el 5.° par? 

Duwez, no queriendo admitir el origen cerebral de los fe- 
nomenos oculares, se ve perplejo y no sabe como explicar 
los Cases de hemiopia. «La interpretacion de estos hechos es 
dificil, porque no se puede admitir, dice Duwez, que sean 
debidos a.una compi’esion pasajei’a del tractus 6 del quiasma. 
La hemiopia observada por Wollaston sobre 01 mismo, de 
pronto d izquierda y durando quince minutos, para reapare- 
cer .veinte anos despues d derecha y durante quince minu¬ 
tes tambien; la que Airy, Tyrrell, Brewster y Dianoux ban 
obsOrvado sobre ellos mismos son inexplicables hoy. En Wo¬ 
llaston, es verdad, la muerte vino despues de una pardlisis 
de la mitad del cuerpo y la autopsiahizo descubrir un tumor 
teniendo su sitio en el tdlamo dei’echo. ^Puedese concluir en- 
tonces que Oste ha side la causa, cuando se considera por 
una parte la duracion fugitiva de estas perturbaciones he- 


(1) The Lancet. August, i8,1849, p. 177. 



- 22-1 - 

iniopicas, y por otra parte el intei*valo considerable que ha 
existido entre los dos ataques?® 

Brewster y Quaglino la atribuyen a un espasmo de las 
arterias de la retina. Pero, y i,los otros sintomas que los ocu- 
lares, como los esplican? i,c6mo se dan cuenta de la bemia- 
nopia? 

Piorry dice; «Que es una perturbacion funcional de la re¬ 
tina, un sufrimiento primitive y especial propio a las partes 
perifericas del nervio del ojo.» Esta hipotesis es muy vaga y 
ya esta de sobras refutada con lo dicho anteriormente. 

Meyer decia, que la causa era una debilitacion subita, 
poco duradera de la acomodamon, explicaciOn de las mas 
malas e insuficientes de cuantas se ban dado. 

Dianoux bace del escotoma centelleante una neurosis -li- 
mitada al nervio optico en la que se observaria la tetaniza- 
cion de las pai’edes vasculares inervadas por el simpatico. 
Esta teoria tiene igual defecto que la mayoria de las anterio- 
res, y es que solo da cuenta, y aun poco satisfactoriamente, 
de los fenomenos oculares. Mauthner comparte las ideas de 
Dianoux. 

Ninguna de laS teorias anteriores es defendible; la dnica 
racional y la actualmente admitida por la mayoria es la que 
voy a intentar demostrar. Pero para mayor claridad dividire 
el asunto en tres partes; 1.* demostracion de que la jaqueca 
oftaimica no es de orlgen ocular; 2,^ demostracion de que la 
jaqueca oMlmica es de origen cerebral; 3.® que esta altera- 
cion cerebral depende de una alteracion vaso-motora a su 
vez producida por una perturbacion del simpatico. 

d,° La jaqueca oftaimica no es de origen ocular. —Si fuera 
debida como algunos pretenden a perturbaciones en la circu- 
lacion ocular, siempre se reconocerian en la retina altera- 
ciones circulatorias, y sin embargo, estas-faltan muchas vo¬ 
ces. Asi Dianoux, Donders y Huglings-Jakson, durante el 
periodo de las alteraciones oculares, al examen oftalmologico 
lo hallaron todo normal en la retina. Por Otra parte, como 
hemos dicbo anteriormente, si fuera de origen ocular, ^de 
que modo nos explicariamOs los sintomas extraoculares que 
la acompanan? 

2.“ La jaqueca oftaimica es de origen cerebral.—A mi ver 
esto no puede pdnerse ni por un momento en duda, cuando 
$e la ve tan A menudo asociarse con las paralisis, las con- 
vulsiones, las afasias, los letargos y muchos otros sintomas 
cuyo origen solo puede hallarse en el cerebro. 

La forma de la hemianopia migranosa es generalmente la 
de la que Ferrier reconoce como de origen cerebral. 

Segun Fere la hemianopia de la jaqueca no se distingue 



en nada de la que va ligada d otras lesiones cerebrales; hasta 
sus asociaciones sintomdticas son las mismas, de modo que 
en ciertos casos, puede ser bastante dificil separar los dos 
ordenes de hechos, y la patogenia de ambos puede ser ilus- 
trada por su compai’acion. La hemiopia monocular del en- 
fermo de mi observacion V., no podia ser, como ya he de- 
mostrado en las consideraciones que le siguen, sino de 
origen cerebral. 

En favor de dicho origen cerebral, ban opinado los mejo- 
res autores. Asi Airy decia: «No dudo de ningun modo de que 
el sitio de la afeccion no sea el cerebro, de que la afeccion no 
sea una especie de paralisis y de que la alteracion ocular no 
sea mas que un sintoma secundario.» El mismo dice que se 
trata de una anemia cei’ebral; De Wecker es de la misma 
opinion. 

Warlomont, Schon, y antes que ellos Mackensie, admiten 
respecto d la afeccion de que hablo «:que las alteraciones de la 
sustancia cerebral determinan a menudo enfermedades pe- 
riodicas, que ciertas causas de excitacion que obran sobreel 
cerebro enfermo, pueden dificultar el funcionalismo de dicho 
drgano, y cuando estas causas cesan de obi’ar el individuo se 
encuentra de nuevo en el estado de salud aparente de que 
gozaba)). 

Latham dice, que esta afeccion depende de una anemia 
transitoria y limitada de la sustancia cerebral, la que puede 
ser seguida, en ciertos casos, de un periodo de congestion, 
correspondiendo a este illtimo los dolores craneales y la con- 
traccipn pupilar. Fere acepta tambien el oidgen cerebral. 
Brudenel (1) dice que la hemiopia temporaria depende pro- 
bablemente de disturbios en la circulacion intracx’aneal. 

3.° Lajaqueca oftdlmicd es debida al gran-simpdtico, y la 
causa inmediata de los ataques son perturhaciones vaso-motoras. 
—Los sintomas de la jaqueca ofta-lmica son iguales a los que 
produce la intoxicacion digital, que seguij demostro Purkinje 
obra para causar esto sobre los vaso-motores que pai’ten del 
simpdtico cervical. 

La ihfluencia favorable que Duwez y Turenne aseguran 
tiene la posicion declive de la cabeza, hablan en favor de la 
teoria del espasmo. 

Debo hacer notar que Ball (Benjamin-Ball. Considerations 
sur Vischemie cerebrale fonctionnelle. L’encephale, 1880, p. 24) 
acepta la accion del simpatico dando espasmo vascular en el 
cerebro para explicar ciertos hechos de afeccion transitoria 


(1) Robert Brudenel Carter. A practical treatise on disease of the eye, 
1875, p. 465. 



que tienen bastante analogia con las afasias de la jaqueca. 
Se trataria segun el de un fenomeno analogo al que el malo- 
grado Mauricio Reynaud ha descrito bajo el nombre de asfixia 
local causada por una pertuibacion local de la circulacion, 
y que detei’mina una anemia de las extremidades que puede 
llegar hasta la gangrena (1). 

Los autores mas respetables adoptan esta teoria. 

Dianoux admite la tetanizacion de las paredes vasculares 
inervadas por elsimpatico. Latham dice que la jaqueca of- 
tdlmica est^i bajo la dependencia del gran simpatico y la al- 
teracion que produce el ataque es una alteracion vaso-motriz, 
primero contractiva y luego dilatativa. Airy profesaba igual 
opinion. 

«En la jaqueca, escribe Fere, existe en el primer momento 
una constriccion pasajera de los vasos bajo la influencia de 
una perturbacion del sistema nervioso linfatico,)) 

«No puede ser m^s que un fenomeno cerebral, anade en 
otra parte Fei’e, verosimilmente una anemia, como parecen 
indicar el estrechamiento de los Vasos de la retina que ha 
sido encontrado varias veces y el hecho indicado principal- 
mente por Dianoux, de que las perturbaciones pueden cesar 
por la posicion declive de la cabeza. Se puede, pues, admitir 
la hipotesis de una excitacion del simpatico (Du Bois-Rey- 
mondj, dando contracciones espasmodicas de los vasos cere- 
brales y una anemia momentanea y limitada de la sustancia 
cerebral, que puede ser seguida, en ciertos casos, de un pe- 
riodo de congestion. (Latham).)) 

Fere compara su teoria a la de Mauricio Reynaud sobre la 
asfixia local de las extremidades, y asi como esla puede llevar 
a la gangrena, las perturbaciones vaso-motoras de la jaqueca 
darian a veces una necrobiosis limitada de ciertos puntos del 
cerebro que explicaria la persistencia de algunos sintomas. 
Encuentra mayor tal analogia porque la asfixia local de las 
extremidades puede coincidif con un espasmo de los vasos 
del fondo del ojo acompanado de perturbaciones visuales de 
intensidad varmble. 

Segun Forster, la anemia cerebral parcial produce la ja¬ 
queca oftalmica. 

Asi tenemos demostrado 6 poco menos, que la jaqueca 
oftalmica es una perturbacion vaso-motora del encefalo bajo 
la dependencia del gran simpatico. 


(1) Maurice Reynaud Nouvelles recherches sur la nature et le traite- 
mentde Vasphyxve locale des extrewiites^ [Arch, gen, de med, 1874, t, 1^, 
pagina 5, et. 189.) 



Patogenia de la jaqueca no oftdlmica. —Du-Bois-Reymond 
afecto el mismo de jaqueca, admite que esta es la consecuen- 
cia de la exaltacion del simpdtico cervical, porque el encon- 
traba en ella los cuatro efectos constantes de la electrizacion 
del cordon cervical en los animales, y un dolor determinado 
por la presion sobre las apofisis espinosas de los vertebras 
correspondientes d la region cilio-espinal de la medula. 

Gouguenheim es de esta misma opinion. 

Conozco dos observaciones de Eulenburg quehablan muy 
d favor del origen simpdtico y vaso-motor de la jaqueca (1). 
«Obs. 1.* Joven de 26 anos, estudiante de matemdticas. Es 
dirigido al autor para ser electrizado d causa de su midriasis 
y de perturbaciones de la acomodacion lirnitadas al ojo iz- 
quierdo. La dilatacion pupilar del lado enfermo era un poco 
nienos del doble de la del ojo sano, pero variaba ligeramente 
segun los momentos, aunque la pupila fuese poco nads 6 me- 
nos completamente insensible d las excitaciones luminosas. 
Los dos ojos eran eiiietropes y dotados de su acuidad visual 
normal. El punto de la vision distinta para los objetos cerca- 
nos se encontraba d 4 pulgadas y media para el ojo derecho, 
mientras que para el oti’o estaba d 12 pulgadas. No habia 
lesion apreciable en los mdsculos exterioi’es del globo ocular. 
El enfermo presentaba en el lado izquiex'do del cuello, d lo 
largo del borde interne del esterno mastoideo, muchos gan- 
glios tumefactos y dolorosos; el ganglio mds elevado situado al 
nivel del ganglio cervical superior ofrecia una viva sensibi- 
dad d la presion. El paciente hacia remontar el principio de 
sus perturbaciones oculares d 3 meses, epoca en que habia 
tenido un infarto considerable de las gldndulas del cuello que 
desde entonces habia disminuido. Ademas, ya antes habia su- 
frido de cefalalgia volviendo por accesos y ocupando las re- 
giones frontal y temporal izquierdas. Durante, estas crisis la 
cara palidecia, se alargaba y la oreja izquierda estaba mds 
fria que la otra. El autor no comprobo diferencia en la colo- 
raciOn de las dos mitades de la cara, pero encontro la oreja 
del lado enfermo notablemente mds fria, mas pdlida; en la 
arteria temporal correspondiente las pulsaciones eran mds 
debiles. El termometro aplicado diferentes veces en el con¬ 
ductor auditivo externo hallo una diferencia de 0‘2° d 0‘4° d 
favor de la oreja derecha.» Reflere luego Eulenburg otra ob- 
servacion en que dice, no habia jaqueca porque el dolor exis- 
tia en ambos lados, bien que mds fuerte en uno. A mi ver 


(1) Euleuburg. Zur Pathologic des sympaticus.. C,omunicacion a la 
Sociedad de Hufeland en 31 Enero de 1873. (Berliner Klinis Wochens. 
1873, n." 15.) 



esto no impide que hubiera jaqueca, pues la cefalalgia en 
ambos lados. es en ella mas comun de lo que generalmente 
se cree. Pues bien, en este ultimo caso babia alteraciones 
vaso-motoras en la cara y orejas, que se traducian poi- sen- 
saciones subjetivas de calory frio en dicbos puntos, por cam- 
bios reales de temperatura en los mismos y cambios de colo- 
racion (I'ubicundez 6 palidez). 

Nagel cree que d mucbos de los fenomenos que estudia 
como consecuencias de alteraciones del simpatico cervical 
debese acercar la jaqueca, y que mas evidente es la analogia 
cuando esta da perturbaciones oculares. 

Wilk, ba visto en la jaqueca, fenomenos que el ba provo- 
cado tambien, como Purkinje dando la digital, y que las ex- 
periencias demuestran que son debidas a una irritacion del 
gran simpatico. 

Ludwig y Loven dicen que es una prueba de la irritacion 
del simpatico en la jaqueca, los ataques de frio en las extre- 
midades que sienten los migranosos en sus accesos. 

Volviendo a Eulemburg debo decir, que para este autor la 
bemicranea que el llama angio-spastica tiene su origen en 
una irritacion periodica del gran simpatico 6 del ganglio 
cervical superior. 

Este autor.cree que la irritacion de este nervia en la ja¬ 
queca produce , mas bien isquemias. parciales,'limitadas a 
ciertas regiones del encefalo, mds que una anemia generali- 
zada que se extiende a toda una mitad de este organo, 

Hammond acepta las ideas de Eulemburg. - 

Brunner ba observado en si mismo y en su madre (ambos 
estaban sujetos a jaqueca), una sensibilidad dolorosa en la 
region de los ganglios cervicales, superior y medio (1). 

Mollendorf acepta que durante el dolor bay pardlisis del 
cordon cervical del simpatico, porque'entonces ba ballado 
los vasos de la retina sumamente dilatados, el lado corres- 
pondiente de la cabeza se cubre de sudor y la compi'esion de 
la Carotida disminuye el malestar. 

Jaccoud dice que bay dos periodos que se suceden regu- 
lai’mente, uno de excitacion y otro de paralisis, este por ago- 
tamiento de los vaso-motores. 

Latbam atribuye la jaqueca a perturbaciones vaso-mo¬ 
toras del cerebro, causadas por una pei'turbacion del gran 
simpatico. Admite dos periodos; el de tetanizacion y el de 
relajacion de los vasos. Hace observar que la palidez inicial 
es enseguida reemplazada por la rubicundez de la mejilla y 


(1) Brunner. Zw Casuistik der Pathologie des sympathicus. {Peters- 
burger Med Zeitsc. 1871, p. 260). 



la inyeccion de la conjuntiva; que en el mismo momento la 
orina es' muy clara y abundante, mientras que la saliva se 
hace giutinosa y desagradable, absolutamente come cuando 
se ban cortado los espldenicos y los filetes salivales del gran 
simpAtico; que al principio de la ci’isis se ve al contrario, fe- 
nomenos que descubren una excitacion de este nervio en su 
conjunto, tales come frio en las extremidades, sensaciones 
luminosas andlogas a los fosfenos que engendran los venenos 
capaces de excitar el sistema nervioso de las fibras lisas. 

Guttmann admite tambien estos dos periodos. Dice que 
hay muchas veces dilatacion de la pupila al principio y es- 
trechamiento de la misma despues. 

Vulpian renonoce que en muchos cases hay smtomas que 
dependen incontestablemente del simpatico cervical. 

Hervez, de Chegoin, atribuyelo todo al gran simpatico. 

Poincare escribe lo que sigue: c(Si he de juzgar segun los 
numerosos cases de que he side testigo, creo poder establecer 
como un hecho incontestable que en la jaqueca hay siempre, 
bajo el punto de vista de la vascularizacion de la cabeza, dos 
fases distintas, claramente encadenadas la una a la otra. La 
primera dura menos que la segunda y hasta puede pasar de- 
sapei’cibida. La primera es de palidez; la segunda de rubi- 
cundoz. Segun lo que se sabe del mecanismo de la vascula¬ 
rizacion, es evidente que los vasos pasan por dos estados, uno 
de contraccion espasmodica y otro de relajacion.)) 

Los experimentos de Claudio Bernard sobre las propie- 
dades del simpatico hablan tambien en favor del origen sim- 
p^tico de la jaqueca (1). 

No hablo, por lo insostenibles, de las teorias de Basse, 
Tissot, Lebert, Wepfer, Romberg, Calmeil y Liveing. Acerca 
de la opinion de William Dale, Clifford-Albutt y Niemeyer, 
que quieren que la jaqueca sea siempre producida por per- 
turbaciones gdstricas 6 hepaticas, debo hacer notar que aun- 
que se acepte no contradice la que yo admito; porque dicho 
malestar digestive muy bien podria ser origen de disturbios 
■del simpdtico, causantes inmediatos de la jaqueca. Pero asi 
■com'o en la histeria se ha exagerado el papel del utero, exa- 
geracion exageradamente combatida por Briquet, asi tambien 
dichos auto res han exagerado el papel de los organos hipo- 
eondricos en la jaqueca y han side demasiado exclusivistas. 
Y es que no se han hecho cargo, que si bien existen sintomas 
gasti’o-hepdticos en casi todas las jaquecas, en la inmensa 
mayoria, no son causa, sino consecuencia, mero sintoma de 


(1) Physio exper du systeme nerveux. 



cerebr^l^* jaqueca es el prototipo del vomito 

De tqdo lo dicho se concluye, que la jaqueca no oftalmica 
es tambien una perturbacign vaso-naotora del encefalo bajo 
la dependencia del gran simpdtico. Y como esto es exacta- 
mente lo mismo que he concluido de la jaqueca oftalmica, de 
aqui que niegue que esta tenga una patogenia, esencia 6 natu- 
raleza distinta de aquella, y como igual identidad hallamos 
entre las causas, tratamiento, gravedad, complicaciones, nu- 
mero y duracion de los accesos y hasta en los sintomas (pues 
las pqcas diferencias en estos dependen de variedad de loca- 
lizaciones del proceso vaso-motor), he aqui que me crea con 
derecho a desechar la autonomia que Fere queria conceder a 
la jaqueca oftalmica. Asi es que este, en sus venidei’os escri- 
tos, hard bien en desechar el siguiente parrafo que escribia 
enl881: «Gonstituye un sindrome, del que algunos rasgos 
caracteristicos bastan para diferenciarlo de otras jaquecas y 
hacer de ella una afeccion verdaderamente aut6noma». La 
jaqueca oftalmica eonstituye una variedad la mds curiosa de 
la jaqueca, pero nada mds que una variedad. 

Sobre tales bases puedo por fin trazar d grandes rasgos la 
fisiologia de la jaqueca en general. 

Patogenia de la jaqueca en general. 

En resfimen, la jaqueca viene d ser una especie de histe- 
ria del gran simpdtico, que obra, sobre todo, provocando 
alteraciones vaso-motoras en los centres nerviosos. En cada 
ataque podemos considerar con Latham dos periodos, el de 
espasmo y el de dilatacion vascular. El periodo de espasmo 
es de las anestesias, pardlisis, diskenesias y disestesias. El 
periodo de congestion es el de las hiperestesias. Por eso en 
la primera puede .comparecer la afasia, las pardlisis, la sor- 
dera, la anosmia, la ambliopia y la hemiopia, y en el segundo 
viene la contraccion pupilar, la cefalalgia, la hiperacusia y 
la fotofobia. En lajaqueca.no hay ningun sintoma constante, 
ni siquiera la cefalalgia que.falto en un acceso de uno de 
mis enfermos y en infinidad de casos. Hay jaqueca en que 
predomina el periodo de espasmo, 6 este es el unico, y d 
estas pertenecen las hemiopias transitorias, no seguidas de 
hemierdnea de que hablan Forster y Dianoux. Hay otras al 
contrario, en que solo existe el periodo de congestion, y son 
aquellas en que se establece de pronto la cefalalgia y la 
hiperestesia, sin otros sintomas anteriores. 

Hay casos en que el espasmo vascular es consecutive d la 
dilatacion, y son aquellos en que la cefalalgia precede d los 



demas sintomas. Pero estos casos son muy raros, pues es mds 
natural que la dilatacion sea consecutiva al espasmo, hijo 
dste de una excitacion cualquiera, y aquella del agotamiento 
producido por el espasmo. Tambien es natural que el pen'odo 
de espasmo sea mds corto que el de dilatacion, porque asi 
se ve en cuantas experiencias se ban hecho sobre los vaso- 
motores. Por esto las pardlisis, afasias, anestesias, etc., du- 
ran, por lo comun, menos que la cefalalgia, 

Por lo tanto, si se quiere considerar la cuestion sin pre- 
vencion alguna, sin forzar los hechos, estudidndolos como 
la Sana I'azon indica, sin deseos de aumentar el numei'o ex- 
cesivamente grande de especies morbosas, algunas de ellas 
mds arbitrarias que naturales, se llegard.d la siguiente con¬ 
clusion: 

Lajaqueca d pesar de $us dislintas modalidades es siempre 
una misma. 

Lo mds que puede admitirse es una jaqueca sintomd- 
tica (1) y otra esencial, si bien que en ambos casos habrd la 
misma fisiologia patologica, y que bien mirado toda jaqueca 
es sintomdtica de una perturbacion leve 6 grave existente 
en el organism 0 . 

De un modo andlogo d este ban comprendido la jaqueca 
Latham y Dreyfus-Brisac. 

Antes de concluir este capitulo, debo dar algunas razones 
en apoyo de mis asertos. Una prueba de que el periodo para- 
litico (2) de la jaqueca es el que corresponde al espasmo 
vascular del cerebro, y por consiguiente a la isquemia del 
misrno, es la nocion que tenemos de que la falta de sangre 
insensibiliza 6 paraliza cualquier pai’te; asi obra la isquemia 
de Esmarch y asi el proceder de anestesia local de Letamen- 
di. En cambio, la hiperemia produce dolor y aumenta las 
propiedades de cualquier organo; por esto en el segundo pe¬ 
riodo de la jaqueca hay la cefalalgia, la hiperacusia y la foto- 
fobia. Debemos distinguir la isquemia 6 sea fg,lta de sangre 
en un organo, de la anemia 6 hipohemia general, que gene- 


(1) Liveing describe como sintomaticas la jaqueca de los goto- 

sos y la paludica, estudiada por Mac-Culloch, bajo el nombre de malarial 
megrim. En esto no tiene razon, porque asi deberiamos considerar 
como sintomaticas a todas las jaquecas, pues todas, casi todas depen- 
den de un estado constitucional. (reuma, gota, histerismo, nervosis- 
mo, etc.) Mejor cuadraria el nombre de sintomaticas y aun, de falsas 
jaquecas, a las que describe al fin de su monografia como dependientes 
de afecciones cerebrales. ' ' 

(2) Y le doy este nombre porque el coma, la sordefa, la anosmia, 
la abolicion del gusto, el escotoma, la amaurosis, la anestesia y la afa- 
sia, sintomas que se encuentran en dicho periodo de la jaqueca, son 
cada una en su genero, una especie de paralisis. 
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ralmente exalta el funcionalismo del sistema nervioso, por- 
que este estd mal nutrido. Entre ambos estados no hay 
paridad alguna. 

Debo I’ecordar que Galezowski durante el primer periodo 
ha encontrado isquemia de la retina, y que Mollendorf du¬ 
rante el segundo ha observado dilatacion de los vasos de la 
misma, Ya es sabido que la circulacion ocular, es el espejo 
de la encefalica. 

Localizaciones cerebralesde la jaqueca.—Division de la especie 
morbosa en distintas variedades. 

Como dice muy bien Eulemburg, las perturbaciones vaso- 
motoras de la jaqueca, se limitan a muy pequena region del 
cerebro, que en cada case 6 en cada ataque puede ser dis- 
tinta., Los sintomas que se noten, dejando d un lado la cefa- 
lalgia y los vomitos comunes a casi todas las jaquecas, de¬ 
pen deran de la region cerebral que esta afecta. Asi en unos 
cases habra afasia, en otros sordera, en otros anosmia, en 
otros paralisis, en otros vertigos, en otros anestesia, en otros 
convulsiones; hecbos hay en que evidentemente habia alte- 
raciones transitorias bulbares y ciertos ataques de asma y 
angina de pecho prueban la gravedad de algunas localizacio¬ 
nes. Puede sentarse el principio de que no hay lugar del 
encefalo que este siempre libi’e de la jaqueca. Fere acepta 
que en un caso por el referido, bubo paralisis bulbar. 

Los sintomas citados pueden asociarse entre si; y aun esta 
asociacion es comun, porque raras veces las alteraciones 
vaso-motoras se lirndtan exactamente a un solo centro fun- 
cional del encefalo. Guando esta asociacion existe, se tiene 
una forma compleja de jaqueca. Asi es una injusticia el con- 
tinuar llamando jaqueca oftdlmica como hace Fere, a la que 
ademas de las perturbaciones visuales va acompanada de 
sordera, anestesia, afasia 6 de otro sintoma extraordinario. 
^Sabria decirme Fere en que se funda para sostener que la 
afasia, paralisis, etc., caracterizan la jaqueca oftdlmica, 
cuando se encuentran cases, y se los he citado en gran nu- 
mero, en que tales alteraciones se hallan en la jaqueca no 
oftalmica? ^En que se apoya dicho autor al conceder prepon- 
derancia a los sintomas oftalmicos para dar caracter a la 
afeccion, cuando iguales derechos e igual importancia tienen 
todos los demas, como la afasia, los hormigueos, las convul¬ 
siones, aunque por su aparicion en organos de funcion mas 
simple, no sean tan curiosos y complicados como los datos 
oculares? • 



Cuando la jaqueca presenta como sintomas culminantes 
y casi unices, la cefalalgia y los vomitos, debe llamarse 
jaqueca simple u ordinarid. Cuando se le anade algun sin^ 
toma importantc debe tomar el nombre del mismo. Asi, si hay 
afasia se llamard jaqueca afdsica. Si hay aiteracion visual se 
denoinina.rA oftdimica Si hay perturbaciones en el oido (que 
son muy frecuentes pero mdnos estudiadas que las de la vista) 
diremos que hay jagweca acustica. Y asi para todos los sinto- 
mas; admitiendo jaqueca comatosa, vertiginosa, convulsiva, 
asmdtica, epileptica, coreica, anestdsica, paralitica, anos- 
mica, etc., etc., no olvidando nunca que estas diversas ja- 
quecas no son afecciones diferentes, sino formas diversas de 
igual afeccion. 

Cuando en una jaqueca comparezcan dos 6 tres sintomas 
de los que llamo extraordinarios^ como seria injusto preferir 
a uno de ellos para denominarla y hacer case omiso de los 
otros, lo mejor seria llamarla jaqueca compleja. Por lo tanto, 
cuando las alteraciones visuales coinciden con una afasia en 
un ataque de jaqueca, tan poca razon hay para llamar a esta 
oftdlmiea, como lo hace Fere, como afdsica; lo mejor, vuelvo 
a decir, es apellidarla compleja. 


En la jaqueca no hay ningun sintoma constante, porque 
la cefalalgia y los vomitos faltan a menudo. Solo la marcha 
de la afeccion puede, en ciertos cases, descubrir su natura- 
leza. Esta es facil de adivinar cuando existe escotoma cente- 
lleante sin cefalalgia consecutiva; pero cuando se trata de 
afasia magrinosa 6 de cualquier otra forma de aquella, sin 
hemicranea, entonces es mas dificil conocerla, y asi ha suce- 
dido hasta ahora. Por esto ciertas paralisis 6 afasias transi- 
torias han quedado sin ser explicadas satisfactoriamente. 

En un case de Fere se nota, en efecto, que hubo primero 
ataques convulsivos sin hemicranea, de los que quedo des- 
conocida la naturaleza migranosa, pero luego vinieron esto- 
comas centelleantes, y finalmente jaquecas oftdlmicas com- 
pletas que alternaban non ataques de jaqueca ordinaina, con 
lo que pudo comprenderse la esencia de los primeros acci- 
dentes. 

Liveing afirma que a veces el vertigo constituye todo el 
ataque y quizds algunas afecciones que han side tomadas 
por vertigo de Meniere, no fueron mds que vertigos migra- 
hosos. 

El asma es d veces tambien sintoma de la jaqueca, I’eve- 
lando la localizacion bulbar de la misma. De ello hemos pu- 
blicado ejemplos en el estudio de los sintomas. 
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^ A tales dates podemos anadir que, segun Liveing, la me- 
joi autoridad en estas cuestiones, muchos migranosos pre- 
sentan asma y angina de pecho. El mismo autor afirma que 
en la herencia altei’nan nau.chas veces el asma y la jaqueca. 


CONTINUACION DEL CAPITULO ANTERIOR. 

Localizacion cerebral de la hemianopsia .— Explicacion de su 
frecuente asociacion con la afasia y las pardlisis. 

La jaqueca con alteraciones oculares 6 sea la jaqueca 
oftalmica, va mas frecuentemente acompanada de sintomas 
extraordinarios de la jaqueca que la no oftalmica; y es proba- 
blemente que por lo inmediato de los centres, las lesiones no 
se localizan a uno de ellos, y asi cuando se perturban los 
centres visuales se afectan tambien los centres vecinos. ^ 


Por de pronto debemos establecer si las alteraciones son 
corticales 6 centrales. Fere en 4881, creia queeran centrales, 
pues decia: «^Esta anemia esta situada en la perifeina 6 en 
las masas centrales? Es esta ultima hipotesis la mas verosi-' 
mil, en razon de la asociacion frecuente de las perturbaciones 
de la sensibilidad general y especial, que no podrian en los 
casos de perturbacion de la circulacion' cortical, coincidir 
con la afasia sin acompanarse, al mismo tiempo, de pertur- 
baciones motoras.» 

Pero ho se por que no pueden aceptarse al mismo tiempo 
muchas zonas a la vez de perturbacion vaso-motora, 6 que 
esta se extienda a bastante grande espacio para abarcar en 
su seno centi’ps cerebrates corticales distintos. Asi es que 
el argumento de Fere tlene poco valor. Por otra parte, este 
ha cambiado de opinion, pues en 4883, comentando un caso 
de jaqueca oftalmica, escribe: «La limitacion de la pardlisis 
y los caracteres de las perturbaciones de la palabra y de la 
pardlisis parcial, me permiten afirmar la existencia de una 
lesion cortical, comprendiendo la parte posterior de la ter- 
cera circunvolucion frontal y la parte vecina de la region 
motriz. La coincidencia de perturbaciones del sentido mus¬ 
cular no estd en contradiecion con esta idea, porque los he- 
chos publicados por Tripier y Petrina, muestran que bas¬ 
tante d.menudo las pardlisis motrices de origen cortical van 
asociadas d perturbaciones mds 6 menqs marcadas de la 
sensibilidad; la afasia ofrece bastante d menudo esta asocia- 
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cion (1), y las perturbaciones de la sensibilidad, en estos 
casos, pueden alcanzar los sentidos especiales, sobre todo la 
vision.)) 

Ahora entramos en otra cuestion importanti^ima, ^puede 
la bemiopia ser de origen cerebral? 

Charcot dijo, que la bemiopia era siempre de origen ex-^ 
tra-cerebral y que dependia de una lesion de las bandeletas 
opticas. De origen cei’ebral, solo lo era la ambliopia. Pero ya 
dicho autor confesaba que no se explicaba los casos de ja- 
queca en que la bemiopia coincidia con la afasia y otras 
perturbaciones cuya procedencia encefalica no podia ne- 
garse. Despues Bellouard, Fere, Grasset, Gille y otros, ban 
demostrado de un mode evidente que la bemiopia tambien 
era de origen cerebral, con lo que el esquema que Charcot 
habia dado del trayecto de las fibras opticas, quedaba desau- 
torizado. Fere sustituyo el esquema de Charcot por uno se- 
mejante al de Newton y Wollaston, que solo explicaba la 
bemiopia. Grasset recientemente ha publicado iino, extrema- 
damente complicado, y por lo tanto, inverosimil; el que a 
pesar de todo es el unico que nos explica la bemiopia y la 
amaurosis cerebral; este por el moriiento es el que debe ser 
aceptado, porque no se puede pasar sin admitir que hay 
amaurosis cerebral y bemiopia del mismo oi’igen. 

El centre cortical de la vision debe estar muy vecino al 
del lenguaje, porque en cLinica se encuentra muy amenudo 
la asociacion de las perturbaciones oculares con la afasia. 
Esta asociacion que se halla tan frecuentemente en la jaqueca 
oftdlmica, se ve tambien muchisimas veces en otras afeccio- 
nes, de mode que las unas explican las oti’as, porque todas 
llevan a la nocion de la proximidad de centi'os corticales del 
lenguaje y de la vision. En un case observado por Armaig- 
nac habia afasia completa con hemiplegia y bemiopia dere- 
cbas (2). Charcot senala casos de coincidencia de la bemiopia 
lateral'derecha con la afasia. Hechos de este genero ban side 
relatados por Beimhardt (3), por Schon (4), por Galezowski (5), 


(1) Gva,sset. —Etudes cliniques et anatomo-pathologiques. Montpe¬ 
llier, 1872, pag. 112. 

(2) Armaignac. Revue clinique d‘oculistique; 4 annee, n.® 6, Juin 1883, 
p. 97. 

(3) Bernhardt. Vorkomnen und. Bedentung der hemiopie bei Apha- 
sischen. In Berl. Klini. Wochen. 1872, n." 32, y Centralblatt, 1872, p. 39. 

(4) Archiv. der Heilkunde, p. 19,1875. 

(5) Sur un cas d‘hemiopie chromatique chez un aphasique. Socie de 
biol. 14 fevrier. Gaz. med. n.“ 13,1880. 

Galezowski. Etudes sur les ambly.opies et les amaurosis aphasiques. 
(Arch, de med., Juin i87Q.) Admite tres clases: la 2.“ la componen casos 
de lesiones de ambos centres por proximidad de los mismos. 



por Huguenin. Treitel, Chursmann, Westphal y Pfliiger en- 
contraron la afasia unida a la hemiopia derecha, en 4 casos, 
tres veces d consecuencia de embolia de la silvia. 

Hermann Wilbrand dedica un capitulo especial de su mo- 
nografia (1) d tratar de las relaciones de la afasia con la he¬ 
mianopsia. 

De Capdeville ha hallado la hemiopia unida d la afasia 
sensorial, pero la localizacion de esta es distinta de la afasia 
vulgar (‘i). 

Sander ha hallado tambien la union de la afasia con la 
hemianopia (3). Lo mismo debo decir de Berthold (4). 

Grasset reflrio en 1873 un caso de union de la afasia con 
la hemiopia. Existe ademas otra observacion andloga de De- 
chambre y otra de Graighio de Rato. 

Hirsberg ha publicado un caso que Charcot considera, con 
I’azon, como de dudosa interpretacion (Virchow‘s Archiv. t. 
65,1 heft., p. 116). Muchos otros autores podria citar, pero 
ya Fere y Grasset han recogido sus observaciones, y me veria 
obligado d repetir lo que han dicho ambos excelentes obser- 
vadores. 

En casos que no tienen nada que ver con la jaqueca tam¬ 
bien se encuentra'coincidencia entre la hemiopia, la hemi¬ 
plegia y la hemianestesia, lo que indica tambien vecindad de 
centres de todas las funciones de cuya abolicion dependen. 
Charcot ha senalado casos de coincidencia de la hemiopia con 
la insensibilidad y la pardlisis. Huglings-Jakson ha referido 
un hecho de este genero (5). Hoffmann (6) ha relatado una 
observacion de hemiopia con hemicorea. De Graefe (7) y 
Quaglino (8) cada uno otra de hemianopia con hemiplegia. 
Han publicado casos andlogos Boucheron y muchos otros, 
cuyas observaciones pueden leerse en la tesis de Fere y en la 
ultima memoria de Grasset sobre este asunto. 


(ll Dr. Hermann Wilbrand. Uber Hemianopsie undjihr Verhaltniss 
sur topisehen diagnose dergehirnkrankeiten. Berlin 1881. 

(2) De Capdeville. Note sur un cas d‘ kemiopie compliquee de cecite 

des mots. In Marseille medieale, p. 75,1880. , 

(3) Sander. Uber Aphasie. In Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkr. II, 

tomo 60,1868. . . . 

(4) Berthold. 2 Falle von hemzopte der erne mtt link ssetUger Anas- 
thesie, der andere mit Aphasie combinirt. Berl. Mini. Woc/iews, 1871, 

pa^ma hemiopie with hemianestesia and hemiplegia. The Lan- 

^^*'(&)^%ber hemichoreaposthemiplegica. Inaug. diss.Strasbourz, Cars- 
/■M/ie, 1879, p. 49. 

(7) Zehender. 1S65. 

(8) Annali di oftalmologia. 1867. 
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Sharkey (1) ha referido un caso del mismo genero que los 
anteriores, per lo que acepta que las lesiones corticales de 
ciertos puntos del cerebi'o, producer! hemianopia en lugar de 
]a ambliopia, que admiten Ferx’ier y Charcot. 

Demostrado el orlgen cerebral de la hemiopia y que el 
centre de la vision en la corteza del cerebro debe estar pro¬ 
ximo al organo del lenguaje y de los movimientos voluntaries 
de los miembros, debemos establecer en que punto del cere¬ 
bro reside el centre visual. 

Huguenin (2) hallo en un caso de hemiopia lateral la 
lesion en la fosa Silvia izquierda. En un segundo caso ha- 
bia reblandecimiento superficial del cerebro que ocupaba la 
circunvolucion de comunicacion, descendia hasta la cisura 
de Silvio y se extendia por detras de esta ultima. Para este 
autor existe detras de la cisura de silvio un distrito de sus- 
tancia cortical en I’elacion con el organo de la vista. Hitzig 
dice que las heridas del cerebro en los perros hechas experi- 
mentalmente detras de la cisura de Silvio dan ceguera lateral. 

Inclinan a admitir una localizacion en el mismo punto un 
caso de Wernher (3) el de Loechner (4), el de Bellouard. 

Sin embargo, no siempre la hemianopsia ha dependido de 
lesiones en el mismo punto. Westphal (5) y Haab ban pu- 
blicado hechos en que la hemianopia homonima de los dos 
ojos dependia, al parecer, de una afeccion de las capas cor¬ 
ticales del lobulo occipital. Con motive de estos hechos 
Dor (6) pregunta si no pueden servir parala lo calizacion de la 
hemianopsia en la jaqueca ocular. Reich observo una hemia¬ 
nopia cerebral derecha en un medico de 57 anos, la que quedo 
en statu quo durante 4 anos. En la autopsia se hallo un re¬ 
blandecimiento cerebral en el lobulo occipital izquierdo (7). 

■ El caso de Keen y Tompson {Transact of the American 
ophtha soc. 1871, p. 122) y el de Huhges (8) hablan en favor 
de la localizacion de la hemiopia en el lobulo occipital. 

Muchos otros hechos de ambas localizaciones se encuen- 


(1) Case of homonymus hemianopia. The Lancet 20 October de 1883» 

(2) Huguenin. ZJeber ifemiopie. Diseusion consecutiva; Horner, Hit¬ 
zig. Sociedad de medicina de Zurich, 4 Marzo 1876. [Corresp-Blatt. 
jf. sc/iweiz. n." 15, p. 460,1876.) 

(3) Arch. f. path. anat.. lib. VI, p. 3, 289. 

(4) Zeitschrift fur psychiatric, liv. XXX. p. 6. 

(5) Socied. de psiquialria de Berlin. 14 Noviembre 1881. (Archiv f. 
Psychiatric, ^II, I, p. 289.) 

* (6) Revue generate d’Ophtalmologie. 1882, p. 445. 

(7) Interessny i redkiy stoutchoi hemianopii .(Medicinskoe ohosrenie.. 
Avril 1882.) 

(8) JVagrel, 1874, p. 440. 



- 235 - 

tran citados en las memorias de Ferd y Grasset, (las que me 
han seryido muchisimo para este capitulo) de los que algu- 
nos son incontestables, pero los mds bastante dudosos. 

Asi, pues. ^De qud punto enfermo del cerebro depende la 
hemiopia? Como se vd hay observaciones favorables d una lo- 
calizacion anterior 6 media y otras d una localizacion poste¬ 
rior. ^Es que no existiria verdadera localizacion del centre 
visual? ^Es que esta localizacion variaria en individuos? ^Es, 
que una de estas dos sdries de hechos seria completamente 
falsa 6 mal interpretada? No lo-sd; es cuestion muy diflcil de 
resolver.'Pero entre la localizacion anterior 6 media y la pos¬ 
terior, si por el raciocinio debiera guiarme, creeria mds en 
la anterior, porque casi la demuestran los muchos cases de 
jaqueca oftdlmica con pardlisis 6 afasia. Fdrd hace notar que 
en los cases de lesion occipital, notablemente los de Cui’sch- 
mann yWestphal las lesiones eran Ian extensas quellegaban 
por delante d la parietal ascendente. «E1 case de Westphal, 
anade Fdrd, es muy claro ,bajo este punto de vista; tocaba 
seguramente la I’egion motriz puesto que ha habido convul- 
siones parciales y pai’dlisis del lado de la hemianopsia. Nos 
pai’ece probable que la region cuyas lesiones determinan la 
hemianopsia estd comprendida enti*e el pliegue curve y el 
sui’co de Rolando, es decir, confinando por delante con la.re¬ 
gion motriz. Convenimos que no es sobre bases anatomicas 
solidas que establecemos esta localizacion; pei’O es ella la que 
concuerda mejor con los hechos clinicos, en los que se en- 
cuentra tan d menudo la hemianopsia ligada d la afasia; y 
es aun la que mejor puede explicar las asociaciones sintomd- 
ticas de la jaqueca oftdlmica.» 

Comparacion de la jaqueca con otras afecciones. 

La jaqueca tiene mucha semblanza y hasta cierta identi- 
dad de naturaleza con otras afecciones Algun parentesco real 
d aparente tiene con el zona oftdlmico, con la asfixia local de 
las extremidades, y con la enfermedad de Graves. 

Esta analogia se ha hecho ahora mds evidente con la tesis 
de Marie [Contribution au diagnosticdes formes frustes de la ma- 
ladie de jBasedow. Mars. 1883, th. de Paris), y sobi’e todo con 
una memoria de Gilberto Ballet. (De quelques troubles depen¬ 
dant du systeme nerveux. central observes chex, les malades 
atteints de goitre exophthalmique, in Revue de Medicine III 
annee, n." 4,10 abril 1883). En estos ti’abajos se demuestra 
la existencia en el curso de la afeccion de Rasedow, de pard-^ 
lisis, temblores, cambios de cardcter, paresias, convulsiones, 
afasia mds 6 menos pronunciada, perturbaciones oculares 


(diplopia), sintomas todos que como sabemos pueden presen- 
tarse, 6 mfe aun se presentan a menudo en la jaqueca. Hay- 
sin embargo una diferencia; estos sintomas accesorios en la 
jaqueca son casi siempre intermitentes, si bien que pueden 
hacerse continues con mds frecuencia de lo que se cree, 
mientras que en el bocio exoftdlmico, exceptuando las con- 
vulsiones, los demds son generalrnente persistentes, sin que 
tampoco dejen de observarse de pasajeros. Esto depende de 
que la jaqueca se ofrece mds francamente en forma de accesos 
que la.enfermedad de Graves, que es continua en sus sinto¬ 
mas, con paroxismos 6 recrudescencias. For lo demas, se ha 
explicado ambas afecciones por un mecanismo andlogo, y 
tambien parece igual la alteracion del sistema nerviosC de 
que dependen directamente los sintomas accesorios supra- 
mencionados. 

En una obseryacion de bocio exoftdlmico referida por Pa- 
nas {Goitre exophthalmique; nature et traitement de cette affec¬ 
tion, in Arch. d‘ophthalmologie, fevrier 1881), al par que la 
triada cldsica de dicha afeccion, se encuentran convulsiones, 
hemiparesia, hemianestesia, y afasia pasajera. 

La cefalalgia, y aun la cefalalgia unilateral 6 hemicrdnea 
se encuentran citadas en muchas observaclones, y no dudo 
de que mds frecuentamente se las mencionaria si los obser- 
vadores se hubiesen fijado en este sintoma. En una observa- 
cion de Fereol, r-esumida por Ballet en su memoria, ademas 
del bocio, exoftalmia y palpitaciones, y ademas de pertui’ba- 
ciones de la sensibilidad general y especial y de la motilidad, 
como las que d veces complican la jaqueca, existia violenta 
cefalea con vertigos y vomitos, y con muchas alteraciones del 
simpdtico, del cerebro 6 del trigemino. 

Con la epilepsia y la histeria d veces se confunde. 

Liveing dedica el capitulo 4.” de su obra d demostrar las 
relaciones de la jaqueca con las otras neurosis Como ellas 
se transmite hereditai’iamente ya en el mismo sujeto, ya en 
las diversos miembros de la misma familia, y alterna en esta 
herencia con el asma, la epilepsia y la histeria. Termina di- 
cho capitulo describiendo largamente y apoydndose sobre 
autoridades eminentes la transformacion de unas en otras y 
en el mismo sujeto, de las diferentes neurosis. Asi ciertos 
migranosos habrian presentado sea epilepsia, sea asma, sea 
espasmos de las primei’as vias respii’atorias, sea angina de 
pecho, sea locura transitoria. 

HugKngs Jackson ha hallado casi identidad entre la corea 
y la jaqueca. Como de la corea, tambien en la jaqueca sehan 
' visto casos mortales. 

Raullet dice en su tdsis que la jaqueca oftdlmica puede 
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coincidir con ciertas neurosis, tales como la histeria y la epi¬ 
lepsia 

Gi’asset escribe: «La jaqueca debe ser inscrita al frente de 
las manifestaciones nerviosas que se ven suceder en estas 
familias, de las que ya hemos hablado, que parecen consa- 
gradas a los neurosis de generacion en generacion. El nervo- 
sismo no es para nosotros una diatesis, sino que lo mas 
frecuente .es la manifestacion de ella, y es esta didtesis fun¬ 
damental que transmitiendose del padre al hijo, sirve de lazo 
de union entre las diversas manifestaciones neui’osicas que 
se observan sucesivamente. Asi verels hemicranicos vol- 
verse epilepticos, engendi’ar coi’eicos y aun alienados. 

»Estas enfermedades no son independientes las unas de 
las otras, que se suceden sin relacion de filiacion. No son mas 
que manifestaciones sucesivas de una didtesis hereditaria 
comun en una familia.» 

Hirtz (1) compara la jaqueca d la histeria por la variedad 
de sus manifestaciones. 

Como la jaqueca, la histeria se une d veces d la pardlisis 
general (Regis.) y d la ataxia locomotriz. Como en la jaqueca 
en la histeria se han visto casos mortales. Como ella, aun 
sin lesion permanente, tiene localizacion y ambaSsd pesar de 
su desorden aparente, estdn sujetas d leyes fijas. En mi oh- 
servacion VI las alteraciones que dejo la jaqueca eran igua- 
les d los sintomas de la histeria. 

Baron senala en su buena tdsis sobre las ambliopias his- 
tericas, la simultaneidad de los accidentes oculares histericos 
y migranosos, intimamente relacionados e indeslindables (2). 

La epilepsia como la jaqueca puede tener su ataque cons- 
tituido por un simple vertigo. Como en la epilepsia, hay mu- 
chas veces en la jaqueca convulsiones y perdida de conoci- 
miento. Clarke dice, que antes de los ataques de jaqueca hay 
sensaciones semejantes al aura epileptico. En muchos casos 
la convulsion epileptica va precedida de perturhaciones vi- 
suales como en ciertos casos de jaqueca. La gravedad, que d 
veces adquiere esta ultima, la acerca mds d la epilepsia, de lo 
que era posible cuando se aceptaba la completa benignidad 
deaquella. 

Ved aqui lo que dice Fere sobre las relaciones de la ja¬ 
queca oftdlmica con la epilepsia. c(La jaqueca oftdlmica coin¬ 
cide d veces con ataques epileptiformes, y cosa notable-, pue- 
dese verla sustituirse d accesos de epilepsia verdadera, lo> 
que podria hacer ci’eer que en ciertos casos censtituye una 


(1) Hirtz. Arti. Migraine, in Nouveau, Diet, de med. et de chir prat, 

(2) Baron. Sur les amblyopies hysteriques. These de Paris, 1873. 



forma de epilepsia larvada; sin embargo no se deben confun- 
dir los ataques dejaqueca oftdlmica, apareciendo separada- 
mente de las crisis epilepticas en el mismo sujeto, con cier- 
tas alucinaciones de la vision que pi’eceden el ataque 
epileptico.)) Refiere en seguida un caso que ya he extraclado 
anteriormente en que los ataques de jaqueca se atenuaron 
cuando comparecio una epilepsia parcial. Relata otro hecho, 
que por deseos de acabar pronto, no quiero copiar, en que 
se ven a las perturbaciones propias de la jaqueca oftalmica 
y d los ataques epilepticos desenvolverse paralelamente, de 
tal mode, que era imposible disociar los dos ordenes de feno- 
menos. Mas alia dice que ciertas jaquecas tieneii muy pro¬ 
ximo parentesco con la epilepsia. Debo hacer notar, que la 
epilepsia es actualmente explicada por una patogenia andlo- 
ga a la de la jaqueca. 

Hughlings Jackson cree que eran epilepsias las jaquecas 
de John Herschel, de Wheatstone, de Hubert Airy, de Wo¬ 
llaston y de Parry. Latham y Airy han notado cierta seme- 
janza de sintomas entre las dos afecciones de que hablo. Go- 
pia el primero la relacion de' Herschel. «En un ataque, dice 
este, que sobrevino ihientras que hablaba con un amigo, 
quede de tal mode excitado que no tenia ni la fuerza de ha- 
blar; la memoria me faltaba de mode que no se.lo que dije a 
mi interlocutor.)) Airy habla asi de su propio caso: «Algunas 
veces la facultad de lenguaje esta atacada al mismo tiempo 
que la memoria. En ciertos casos la boca se desvia)). Una 
joven cuidada por Latham, creia apercibir espectros coloi’a- 
dos, y se quejaba de hormigueos en el brazo y la lengua del 
lado mismo en que creia ver espectros. Su hermana y su pa¬ 
dre estaban afectados del mismo mal. En otro caso el enfer- 
mo acusaba sensacion de pellizcamiento y de prurito en el 
lado correspondiente de la cara. En la mayor parte de estos 
eases las imSgenes y las sensaciones subjetivas iban seguidos 
de una cefalalgia intensa acompanada de nauseas y vomitos. 

Estos y otros hechos analogo's, que despues de todo lo que 
he escrito, han de parecer de lo mas comun, inspiraron a 
Latham la idea de que la jaqueca se pai’ecia d la epilepsia, 
pero ahadia que ambas afecciones se diferenciaban esencial- 
mente en que la jaqueca no amenaza jamas la vida, en que 
no va jamas acompanada de perdida de conocimiento y en 
que no se transforma jamas en epilepsia. Pero en el dia de 
hoy estos argumentos y reparos no tienen ningun valor, 
porque todos han sido elocuentemente desmentidos por los 
hechos clinicos. El hecho publicado por Fere en este mismo 
ano prueba que la jaqueca puede terminal' por la muei'te; 
otros casos citados en esta Memoria demuestran que la p6r- 



dida de conocimiento existe en ella, y en cuanto d su trans- 
formacion en epilepsia, la muestra mds clara e innegable 
que se posee es mi observacion YII, que d mi ver, bajo este 
punto de vista, no deja nada que desear. De dicha observa- 
eion no dire nada mas aqui, puesto que ha side estudiada 
suflcientemente en las I’eflexiones que la siguen. 

Lieving cita muchos ejemplos de migranosos que se vol- 
vieron epilepticos. Marshall-Hall, Greene (1) y Sieveking 
aceptan tambien relaciones muy intimas entre la jaqueca 
y la epilepsia. 

Dryfus Brisac se'pregunta, si teniendo en cuenta que 
muchos ataques convuisivos de la jaqueca oftdlmica, no di- 
fieren de la epilepsia verdadera, pues hasta hay en ellos 
mordedura de la lengua, se debe ver en esta jaqueca una 
variedad de la epilepsia larvada. 

Hamilton es muy afirmativo en lo que se i-efiere d la in- 
tima relacion de la jaqueca con la epilepsia, puesto que en 
un reciente escrito dice ;' «Existe una especie de discrasia, 
que puede llamarse epileptica y los ataques de jaqueca cuan- 
do son muy repetidos, son muy d menudo los precursores de 
convulsiones y de locura, que se desarrollan en anos poste- 
riores. Pai*a mi es tan evidente esta I'elacion, que en todos 
los epilepticos inve'stigo si antiguamente padecieron de ja¬ 
queca (2).» 

De todo lo que me es permitido deducir que tales inti¬ 
mas relaciones no cabe en lo posible negarlas actualmente, 
y que quizds se llegard d demostrar que ambas afecciones 
no son mds que formas clinicas distintas de una misma en- 
fermedad. 


Cuatro palahras acerea de ciertos hechos dificiles de elasificar. 


Se encuentran en la literatura medica infinidad de ob- 
servaciones, poco 6 nada comprendidas por los que las re- 
fieren, y que bajo algunos puntos de vista pueden colocarse 
dentro del cuadro de la jaqueca, aunque por otros se separan 
de la misma. Debense tener en cuenta estos hechos, porque 
si no son de jaqueca, tienen mucho parentesco con esta, y 
bajo ciertos aspectos contribuyen al mejor conocimiento de 
la misma. 


(1) Greene. Jaqueca y epilepsia. (Journal of mental science, 1874../ 

(2) Note upon the treatment of migraine by Allan Mac Lene Ha¬ 
milton. New-York, Medical Journal.-Novemher, 17.-1883. 



Tomemos como ejemplo uno cualquiera de estos hechos. 
Sea el referido recientemente por Duboys (1). 

«M S., de 30 anos, cochei'o, se presenta en 6 de Julio de 
1883 1 la clinica, con el ojo fljo, inmovil, mirando hlcia ade- 
laate, con los ojos c<que pareclan salir de la cabeza:^). Exami- 
ndndolo' atentamente se nota que el enfermo tiene una 
acuidad visual igual a % en el ojo derecho y a 1/2 en el ojo 
izquierdo; le es imposible ver los objetos que estan cerca, y 
se comprueba, en efecto, una parllisis completa de la aco- 
modacion con midiuasis en los dos ojos. Los movimientos de 
los globos son absolutamente imposibles en todos los senti- 
dos y se comprueba una oftalmoplegia de los dos ojos. El en¬ 
fermo es inteligente, responde bien a todas las cuestiones y 
.he aqui lo que nos cuenta: 

«Hace seis anos aproximadamente, trabajando en el 
campo, sintio violentos dolores de cabeza que duraron 
cuatro 6 cinco dias. Veia los objetos dobles y noto que su 
parpado izquierdo tenia diflcultad en elevarse. Su patron le 
envio a Paris para que consuMse a Sichel, quien le aplica su- 
cesivamente siete vejigatorios en las sienes, en ambos lados, 
a consecuencia de lo que hubo una ligera mejoria, y poco 
despues desaparicion completa de los accidentes. El enfermo 
volvio i sus trabajos. Desde este tiempo, los mismos acci- 
dehtes vuelven cada primavera, despues vien'e una mejoria 
expontanea, pasado un mes de perturbacioneff oculares.)> 

ccHace cinco anos este enfermo entro de cochero en la 
compania de omnibus, despues en las pompas funebres, y 
pudo, i. pesar de estos accidentes, cumplir su cometido bas- 
tante bien, cuando hace seis semanas tuvo una recaida. El 
enfermo se decidio a consultar d Wecker. Fue cuidado du¬ 
rante algun tiempo por este practice, despues se presento en 
la clinica de los Quinze Yingts, donde se comprobo; ptosis de 
los dos parpados superiores con dilatacion de las pupil as, 
que sin embargo reaccionan un poco a la luz. Imposibilidad 
absoluta de mirar sea arriba, sea abajo, sea afuera, sea aden- 
tro. La mirada esta invariablemente fija hacia adelante. El 
enfermo acusa un poco de diplopia. La sensibilidad esta con- 
servada en todas partes. El examen oftalmoscopico es abso¬ 
lutamente negative. No hay antecedentes sifiliticos mani- 
fiestos. A 14 anos tuvo ataques de I’eumatismo articular 
agudo. Despues, muy frecuentemente, tuvo dolores reuma- 
ticos en las articulaciones; crujidos en las rodillas. Los dedos 


(l) Duboys. Paralysies oculaires. Bulletin de la clinique nationals 
ophtalmologique de V Hospice des quinze-vingts. Tome n.® 3, Jui- 
llefSeptember 1883. p. 125. ^ » , 
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estdn deforraados, y presenta una subluxacion de la articu- 
lacion falango-falanginica del indice izquierdo. Se le da una 
solucion yodurada d dosis progresivas. Algunos dias despues 
el enfermo se ve afecto de paralisis de la faringe con anes- 
tesia completa. Los alimentos y las bebidas refluyen por la 
nariz. Dificultad muy grande en el deglutir. 

«En este memento el enfei’mo fue trasladado al servicio de 
Duguet, en Lariboisiere, dondese le electrize durante algu¬ 
nos dias. Su estado parecia mejorar; tragaba mds facilmente, 
cuando de subito se declaro una pereza del brazo derecho; 
los musculos de la I’espiracion se afectan d su turno, y bien 
pronto el enfermo no puede respirar aun teniendo la cabeza 
mds baja que el cuerpo. Durante dos dias se practica la resr 
piracion artificial y el enfermo sucumbe al fin con todos los 
sintomas de la asflxia. 

«La autopsia rigurosamente practicada no deja ver mds 
que una congestion ligera de las meninges sin lesion de los 
centres nerviosos, cerebi’e, bulbo y medulaespinab, 

Se parece este hecho d la jaqueca por la causa probable 
(reumatismo), por lo transitorio de los sintomas, por la ce- 
falalgia, por las pardlisis andlogas d las que ya bemos des- 
crito, pero no se trata de verdadera jaqueca, porque no con- 
cuerda con esta la mucha duracion de los ataques. Sin 
embargo, en algunos cases de Charcot se nota una larga 
duracion de los accesos, sin que ni por un memento se dude 
de que se trata de jaqueca. En la misma autopsia solo se eh- 
contraron perturbaciones vaso-motoras, lo que concuerda 
muy bien con la sencilla anatomia patologica que se admite 
en la jaqueca. Acercando d esta el case que acabo de refeidr, 
aunque sin llegar d confundirlo con ella, nos explicaremos el 
mecanismo de la muerte en la jaqueca, puesto que el unico 
case bien observado hasta ahora, 6 sea el de Fere (1883) no 
pudo ir seguido de necropsia. En ambos cases la muerte se 
debio probablemente d simples perturbaciones vaso-motoras 
que afectaron profundamente los origenes del pneumogas- 
trico. Asi permite creerlo la autopsia del enfermo de que 
acabo de ocuparme extensamente. He aqui, pues, un ejemplo 
de como las enfermedades afines a la jaqueca pueden contri- 
buir d ilustrar la historia clinica y andtomo-patologica de 
esta ultima afeccion. 

Determinacion exacta del valor de la expresion 
dilaqueca oftdlmica.y> 

Para que sea tal, deben existir perturbaciones de la sen- 
sibilidad especial del ojo. Una pardlisis de los milsculos ocu- 
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iares (alteraciones pupilares, id. de la acomodacion, propul¬ 
sion del globo del ojb hacia adelante, .estrabismo, caida del 
parpado superior, diplopia, etc.), pertenece d la jaqueca 
paralitica, si al mismo tiempo no hay alteracion en la sensi- 
bilidad especial del aparato visual. 

CONCLUSIONES. 

1. " La jaqueca oMlmica es conocida desde el siglo pa- 
sado, y ha sido muy bien descrita en este por excelentes ob- 
servadores anteriores a Galezowski. 

2. “ No es una especie morbosa distinta sino una varie- 
dad de la jaqueca comun. 

3. “ Prueban la identidad de la jaqueca ordinaria con la 
oftalmica muchlsimas razones. Entre estas son las mejores: 
la identidad etiologica, sintomitica, de gravedad, de trata- 
miento, de patogenia, de marcha y de duracion. Pruebalo 
ademas el que existan formas de transicion que sin limite 
aparente conducen de una a otra; el que existan ataques de 
ambas clases en un rttisrno individuo y por fin que se trans- 
formen una en otra por la herencia. 

4. ° Son jaquecas oftalmicas, muchos escotomas cente- 
ileantes y hemianopsias transitorias no seguidas de cefa- 
lalgia. 

5. ° Desde Galezowski acd apenas se ha dicho nada de 
la jaqueca oftalmica, que no lo hubieran notado los auto res 
anteriores. 

6. ” Hay muchas formas de jaqueca, y todas ellas pueden 
existir sin cefalalgia. 

7. " La jaqueca tiene intimas relaciones con muchas 
neurosis, pero sobre todo con la histeria y epilepsia. 

8. “ La jaqueca es una neurosis del gran simpatico, pro- 
ducida casi siempre por herencia, didtesis 6 perturbaciones 
digestivas. Esta neurosis influye sobre la circulacion ence- 
falica por medio de los vaso-motores que del simpatico 
parten. 

9. “ La localizacion enceMlica de estas perturbaciones 
circulaterias es lo que determina los sintomas, que son muy 
variados. 

10. La jaqueca es una afeccion de una rica sintomato- 
logia. Produce a veces paralisis, convulsiones, amnesia, lo- 
cura, perdida de conocimiento, afasia, anestesia-, sordei'a, 
perdida del gusto, anosmia, ambliopia, hemianopsia, con¬ 
vulsiones, hdrmigueos, etc., etc. 

11. Todos estos sintomas se notan mas frecuentemente 
en la llamada jaqueca oftalmica, la que cuando va acompa- 
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nada de sintomas no oculares de los que he citado, deberia 
llamarse jaqueca complexa con perturhaciones visuales. 

12. La jaqueca estd sujeta d leyes fijas. Sus localizacio- 
nes cerebrales imitan los transtornos organicos; asi en ella 
la afasia nunca se asocia con paralisis d izquierda. 

Ultimas reflexiones. 

Bueno serd que Fere se convenza de que en el naomento 
actual de la ciencia se considera mas natui-al, mds dtil, mds 
prdctico buscar las relaciones, las analogias, las identidades 
patogeneticas entre afecciones al parecer distintas, que se- 
pararlas, aislarlas de un modo absolute, multiplicarlas en 
exceso. Esto ultimo se presta demasiado dla arbitrariedad y 
d la confusion mientras que de lo primero se obtienen re- 
sultados sorprendentes y de mucha utilidad; A la misma ja¬ 
queca se le ban encontrado puntos de enlace, grandes seme- 
janzas, identidades de mecanismo con tan distintas afecciones 
como la epilepsia, la corea, la asfixia local de las extremi- 
dades, y el histerismo; y no se tardard.mucho indudablemen- 
te sin que se encuenti’en formas de transicion entre la misma 
y la enfermedad de Basedow, y quien sabe si con el zona 
oftdlmico. Faustino Roel ha demostrado la identidad de muy 
distintas afecciones; Basilio Feris, lo ha hecho con el beri¬ 
beri y el mixedema; otros con el latirismo y el beriberi, y mi 
amigo Apolinario (1) con la lepra, la esclerodermia y la as¬ 
fixia local de las extremidades. Asi pues, en el momento no- 
sologico actual, no se deben aceptar nuevas especies morbo- 
sas, sino cuando esten muy fundadas, cuando se presenten 
con una sintomatologia 6 una naturaleza tan perfectamente 
acentuada como las inmortales creaciones del no igualado 
Duchenne de Boulogne. 

ADICION. 

Impresa ya toda la Memoria, he podido recoger la si- 
guiente bistoria clinica; 

Obs. X. Buenaventura Carreras Sola, estudiante de Me- 
dicina, que lee muchas boras al dia, y que dedica gran parte 
de este d estudios microscopicos, me ha enviado las siguien- 
tes apuntaciones acerca de su afeccion: 

«Hace dos meses se me presento, por vez primera: casi 
de repente me quede sin ver mas que en la mitad izquierda 


(1) Bertolome Apolinario. Lepre, sclerodermie et asphixie locale des 
extremites. Montpellier. 4881. 



del campo visual, notando en la otra mitad manchas y rayos 
luminosGS ondulantes que me impedian distinguh’ los obje- 
tos, ya los observara con los dos ojos, ya con uno solo. Poco 
despues sent! malestar, dolor como de compresion del cere- 
bro, pesadez de estomago y nauseas. A las tres boras ceso 
todo esto poco a poco y quede como antes del ataque, sin 
experimental’ la menor molestia en el resto del dia y en los 
siguientes, hasta que ti'ss semanas mas tarde se repitieron 
los mismos fenomenos visuales seguidos de fuerte dolor de 
cabeza. 

»Cinco dias despues se me presen tan de nuevo y de un 
modo muy intense los sintomas opticos, pero con menos 
dolor de cabeza. A1 dia siguiente por la noche vuelven a apa- 
recer unicamente los fenbmenos opticos, pero menos acen- 
tuados. En estos ultimos quince dias no ha habido ninguna / 
novedad.D 

Hasta aqui la nota del enfermo. Pero este me ha refei’ido 
un detalle de su afeccion, que no se atrevio a describir por 
escrito, por no existir palabras bastante a proposito para 
darlo a comprender debidamente. Dice que surcaban la paate 
oscura del campo visual durante el periodo de hemiopia, 
lineas muy luminosas curvas con la convexida arriba, fina- 
mente onduladas 6 dentadas, con los dientes iguales, que 
marchaban con vertiginosa velocidad de izquierda a derecha, 
una detrds de otra, de modo, que al decir del enfermo, 
este incesante movimiento, esta ininterrumpida procesion de 
zics-zacs luminosos, le fatigaba extremadamente, y era, se- 
gun el, la unica causa de sus nauseas y de su dolor de cabeza, ' 
Dibujo estas lineas y vi que eran iguales a las publicadas 
por Airy.' Sobrevinieronle estos fenomenos en tiempo en que 
abusaba de los estudios microscopicos; ban cesado ahora 
que ha disminuido, a causa de ellos, las boras de trabajo. 

Reflexiones .—Si no existieran, en este caso, los zics-zacs 
caracteristicos de la jaqueca oftalmica, se podria tomar este 
hecho por una simple cefalalgia ocular no migranosa, pero 
dada la presencia de lineas onduladas luminosas, debemos 
admitir que en esta observacion se trata de verdadera ja¬ 
queca oftdlmica originada por el exceso de estudio, y como 
algunos de los casos publicados por Weir-Mitchell, por can- 
sancio del aparato visual. 
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